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Od Redakcji.

Obejmujac redakcjg P. Przegladu Otolaryngologicznego zwra-
cam sig do szanownych Kolegéw, cztonkéw P. T-wa Otolaryngol.
i abonentow naszego Przegladu z prosbg o dalsze poparcie i pomoc
w pracy nad rozwojem czasopisma. Liczg z catg pewnoscig na to,
ze nasi cztonkowie pracujgcy naukowo a w pierwszym rzadzie
nasze kliniki uniwersyteckie zechcg nas zasilaé swojemi cennemi
pracami naukowemi jak rowniez dostarcza¢ regularnie streszczen
z pism zagranicznych tak potrzebnych dla ogétu czytelnikow.
Przyczyni sig to niewatpliwie do zwigkszenia poczytno$ci naszego
pisma takze i wsrod lekarzy praktykow a zarazem trescig swoja
i szatg zewnetrzng stanie ono na rowni z czasopismami zagranicz-
nemu naszej specjalnosci. Z tem lgczy sig tez moje gorgce pragnie-
nie by t'o jedyne czasopismo naszej specjalnosci mogto wychodzi¢
co 6 tygodni, dajac temsamem wyraz zywotnos$ci naszego zrzesze-
nia na polu pracy naukowej. Stanie sig to realnem wtedy dopiero
kiedy wszyscy cztonkowie bada nadsytali regularnie sktadki rocz-
ne na rgoe skarbnika P. T-wa Otolaryngologicznego P. K. O. 5033
Warszawa, 0 co na tem miejscu jeszcze specjalnie proszg. Skiadki
te stanowig jedyne zrodto z ktorego koszta druku Przegladu bada
pokrywane.

Przystepujgc wigc do pracy z catym zapatem i energjg mam
to przekonanie, ze P. Przeglad Otolaryngologiczny bedzie nadal
o$rodkiem okoto ktérego skupig sig wszyscy Jiasi cztonkowie bez
wyjatku jako ci ktorym zawsze jest i bedzie drogi rozwoj polskiej
Otolaryngologji.

A. Laskiewicz.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. P. (Dyrektor prof. dr. A. Laskiewicz).

Dr. JAROStAW IWASZKIEWICZ,

st. asystent kliniki.

Powiktania ze strony narzadu stuchowego
I statycznego w przebiegu Swinki.

Nagminne zapalenie przyusznicy traktowano dotgd przez
0g0t jako cierpienie tagodne, szybko przemijajgce, ktdre poza cha-
rakterystycznem dla siebie obrzekiem S$linianek przyusznych i kil-
ka dni trwajacym stanem gorgczkowym nie pozostawia po sobie
zadnych ciezszych powiktahn. Jednym ze znanych dotychczas
i najliczniej wystepujacych powiktan jest powiktanie ze strony
jader, ktore zreszta nie stanowito jeszcze momentu, ktéryby pa-
rotitis epidemica miat zaliczy¢ do rzedu schorzed powazniejszych,
mija howiem szybko, nie pozostawiajac po sobie §ladéw. Blizsze
zaznajomienie sie z pismiennictwem traktujacem o tej jednostce
chorobowej i bardziej szczegdtowo wnikajgc w charakter przebie-
gu klinicznego niektdrych przypadkoéw nagminnego zapalenia §li-
nianek przyusznych sktania nas do rozpatrzenia go nie pod ka-
tem widzenia schorzenia miejscowego, przy ktdrem dominujaca
role odgrywa S$linianka przyuszna, lecz jako schorzenie ogdlne
0 charakterze posocznicowym (Alt. Bujwid). Nagminne zapalenie
przyusznicy uwaza sie wiec obecnie za schorzenie og6lne o etjo-
logji dotychczas nieznanej. Zarazka bowiem tej choroby nie dato
sie jeszcze poznat. Slinianki przyuszne w tej chorobie, ich obrzek,
sq tylko wyrazem miejscowym tego ogdlnego schorzenia. Obrzek
Slinianek przyusznych przy tej chorobie ma takie znaczenie kli-
niczne jak pustutki przy ospie lub wysypka przy szkarlatynie
(Alt.). Niezawsze w przebiegu tej choroby spotykamy obrzek §li-
nianki przyusznej. Znane sg przypadki t. zw. ,parotitis sine pa-
rotitide“, gdzie role przyusznicy przy Swince przyjmuje na siebie
inny gruczot lub jednoczed$nie z zajeciem S$linianki przyusznej
wystepuje zajecie innego gruczotu najczeSciej $linianki podszcze-
kowej lub podjezykowej (Haike, Laskiewicz — przypadek nie-
ogtoszony), albo tez jako zapalenie wielu gruczotéw w postaci po-
liglandulitis. W pidémiennictwie pedjatrycznem spotyka sie coraz
czeSciej i bardziej atypowe przypadki Swinki, postacie parotitis
gepidemica, w ktorych na plan pierwszy obrazu chorobowego wy-
suwa sie zaburzenia ze strony centralnego uktadu nerwowego
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w postaci zapalenia mozgu i opon, ktére to przypadki tylko dzie-
ki obserwacji klinicznej lub doktadnych wywiadéw daty sie za-
kwalifikowa¢ do rzedu zapaledn mdzgu lub opon mdzgowych
Swinkowego.

Wedtug Philiberfa i Doptefa, autoréw cytowanych przez Ja-
sifskiego, zapalenia opon mézgowych i mdzgu nie nalezy uwaza¢c
za powiktania Swinki, lecz za jeden z przejawoéw dziatania tego
samego zarazka. Wedtug Philiberfa encephalo-meningitis jest
pierwszym stadjum choroby, pierwszem umiejscowieniem zarazka
Swinki. Dalej uwaza on, ze jad $Swinkowy powinien by¢ zaliczony
do jadow neurotropowych, podobnie jak jad wdcieklizny, ktéry tak
samo wydalany jest przez $linianki. Do zdania Philiberfa przy-
tacza sie czeSciowo Jasifski, ktdry na podstawie swych spostrzezen
klinicznych przychodzi do wniosku, Ze zapalenia opon i mébzgu
w przebiegu parotitis epidemica nie nalezy bra¢ jako powiktanie,
lecz za jeden z przejawow obrazu chorobowego. Jak widzimy, co
pokrétce przedstawitem, obraz kliniczny nagminnego zapalenia
Slinianki przyusznej jest bardzo réznorodny, niemniej rédznorodne
sqg powiktania. Do najrzadszych, a jednocze$nie cigzkich w swem
nastepstwie zaliczy¢ nalezy powiktania ze strony ucha wewnetrz-
nego. Powiktanie to w postaci gtuchoty lub zaburzenia rownowa-
gi, jak réwniez potaczenia tych dwuch zaburzedn znane byty od-
dawna. Od potowy zesztego stulecia do naszych czaséw sprawa
tych powiktad rozpatrywana byta czesto. Wspomne tu tylko ta-
kich autoréw jak Rossa, Moos, Eloy, Urbantschitsch, Yoss i inni,
a obecnie kazdy powazniejszy podrecznik otjatrji powiktania tego
nie pomija. Kazdy z autoréw traktujacych otem powiktaniu przed-
stawit mniej lub wiecej przebieg kliniczny i patogeneze tego po-
wiktania pozostawiajac jednak kilka kwestji niejasnych, ktdre
wyjadni¢ bedzie trudno, albowiem dotychczasowe rozpoznania
iwnioski nasze oparte Sg na podstawie badania klinicznego, hadan
histopatologicznych, przeprowadzonych na szerszym materjale do-
tychczas nie byto. Czesto$¢ zajecia ucha wewnetrznego w nastep-
stwie Swinki jest nieznaczna. Powiktah tych najwiecej spotyka sie
w Ameryce, gdzie gtuchote pochodzenia Swinkowego obliczajg na
0,5%. Wiecej danych statystycznych brak, co zresztg jest ponie-
kad zrozumiate, powiktania tego bowiem niezawsze da si¢ uzalez-
ni¢ od nagminnego zapalenia przyusznicy, gdyz mija niekiedy do$¢
dtugi okres czasu pomiedzy samem schorzeniem a powiktaniem,
jakie ono daje, aby cho¢ z wywiaddw mozna byto zalezno$¢ te
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stwierdzi¢ szczegdlnie w przypadkach atypowych. Okres ten wa-
ha sie pomiedzy kilkoma a kilkonastoma dniami. Zalezno$ci w wy-
stepowaniu zaburzed usznych od zajecia prawej czy lewej $linian-
ki niema: moze by¢ zajecie ucha homo lub heterolateralne, obu-
stronna gtuchota przy zajeciu jednej Slinianki i odwrotnie, jedno-
stronna przy zajeciu obu S$linianek. Zapatrywanie na sposéh i dro-
gi przenoszenia sie infekcji na ucho wewnetrzne sg bardzo roz-
biezne. Virchow uwazat, Ze zajecie ucha wewnetrznego i opon
moézgu przy parotitis epidemica nastepuje przez wtargniecie in-
fekcji ze S$linianki droga perineuritis nerwu twarzowego i trdj-
dzielnego. Sadzi on, Ze nerw twarzowy i gataZz nerwu tréjdziel-
nego 2-ga i 3-cia stuza jako przewodniki, ktéremi idzie infekcja na
zwdj Gassera i ucho wewnetrzne. John Rossa przyjmuje zakaze-
nie ucha wewnetrznego na drodze bezpoSredniej przez przewdd
stuchowy, ucho Srodkowe i stamtgd na ucho wewnetrzne,, nie wy-
kluczajac jednocze$Snie mozliwos$ci przerzutu. Moos reprezentuje
poglad, iz w przypadkach Swinki produkty.toksyczne ze Slinianki
przyusznej przechodza do ogdlnego krazenia, a potem zatrzymuja
sie w organach o skomplikowanym krwiobiegu, powodujac w ten
sposdb zaburzenia w takich organach jak btednik lub najgdrze.
Eloy sqdzi znéw, iz przy zajeciu ucha wewnetrznego w przehiegu
Swinki ma sie do czynienia z zatruciem elementéw nerwowych
ucha wewnetrznego teksynami (endogennego pochodzenia). Ta-
kiego samego zdania jest Mauther. Foss uwaza zajecie ucha we-
wnetrznego w przebiegu $winki za do$¢ czeste. Uwaza on dalej
schorzenie jego za jeden z symptomow przebytej infekcji menin-
gealnej. Opierajac sie na doSwiadczeniach klinicznych przepro-
wadza Voss analogje pomiedzy schorzeniem ucha wewnetrznego
przy Swince ze schorzeniem jego kitowem. Yoss sktania sie do cy-
towanego przez siebie zdania Meniera, Ze gtuchota pochodzenia
Swinkowego jest nastepstwem ograniczonych zmian oponowych.

Jaka cze$S¢ ucha wewnetrznego zostaje porazong jadem Swin-
kowym — na to pytanie jest bardzo trudno S$ci$le odpowiedziec.
Juz Wittmack zwracat uwage na te trudno$¢. Przyjat on zajecie
tokstyczne nerwu 8-go na podstawie rozwazafd czysto teoretycz-
nych, jak wspomniatem bowiem, badad histopatologicznych nie
byto. Typowy poczatek z intensywnemi szumami, wypadniecie
funkcji stuchowej postepujgcej z tygodnia na tydzied lub z mie-
siaca na miesigc, brak typowych napadéw btednikowych, oto dane
kliniczne, ktore przemawia¢ sie zdajg za zajeciem samego pnia
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nerwu 6smego. Istnienie samej tylko labyrinthitis nalezy uwaza¢
za watpliwe, jak to potem zobaczymy.

Pozostaje jeszcze mozliwos¢ jednostki chorobowej, powstatej
przez uszkodzenie zardwno samego nerwu stuchowego, jak i bted-
nika. Liczne dane za ta mozliwo$ciag mogtyby przemawia¢, nie
przeczg jednak mozliwosSci toksycznego zaatakowania zardwno
samej gatazki Slimakowej, jak rdwniez i przedsionkowej, na co
zwraca uwage Siebemann. Jednym z momentéw przemawiajg-
cych przeciwko zajeciu nerwu o6smego s3 przypadki jednostron-
nego schorzenia, ktére nalezqa wprawdzie do rzadkosSci. Przypad-
kow tych jednak za zupetnie jednostronne, jak twierdzi Mauther.
przyjac nie moina, albowiem przez nas zhadane nie byty Swieze.
W stanach poczatkowych databy sie zapewne wykry¢ obustron-
no§¢ schorzenia, podczas kiedy pdzniej nieznaczne zaburzenia mo-
ggq usungc sie z pod rozpoznania klinicznego.

Aczkolwiek trudno jest odrézni¢ schorzenia btednika tub S$li-
maka od nerwu Osmego,, gdyz stanowiag one jedng cato$¢ w proce-
sie chorobowym, to jednak na podstawie klinicznego przebiegu
schorzenia mozna z pewnym prawdopodobiedstwem przyjaé jaki
ztych odcinkéw narzgdu stuchu czy réwnowagi zostat zajety, lub
okresli¢ pierwotne miejsce zaatakowania przez czynnik chorobo-
wy, jakim w tym wypadku jest jad $winki. Wzig¢ pod uwage na-
lezy, iz przy zajeciu nerwu Osmego wystepuja wkrotce rdwniez
zmiany w jego zakonhczeniach neuroepiteliatnych i odwrotnie,
czyli obraz kliniczny schorzenia, w pewnym okresie, moze ulec
zmianie i da¢ inne wyniki naszych badaf przemawiajace raz za
zajeciem bitednika, to zndw wskazujagce na schorzenia pnia nerwu
dsmego.

Nerw 6smy sktada sie z gatgzki Slimakowej i przedsionkowej,
zajecie wiec tego nerwu da nam zaburzenia ze strony narzadu
rownowagi i stuchu. Niezawsze atoli dwa te zaburzenia spotyka-
my obok siebie, niezawsze sg one jednakowo nasilone. Spotyka
sie rowniez przypadki izolowanego zaburzenia ze strony jednej
lub drugiej gatazki, czeSciej jednak ze strony gatazki $limakowej
jako filogenetycznie mtodszej, bardziej czutej i mniej odpornej na
czynniki chorobowe toksyczne niz nerw przedsionkowy, na co
zwraca uwage Szmurto i inni autorzy. Przy wszelkiego wiec ro-
dzaju toksycznem uszkodzeniu ucha, za matemi wyjatkami, zabu-
rzenia ze strony narzadu stuchu wyrazone bedga silniej, niz ze str?
ny narzgdu réwnowagi.
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Przypadek 1. Pacjentka N. P. lat 40, Zzona urzednika. Na uszy
dotychczas nie chorowata. 1.1Y. 1935 r. pacjentka zachorowata na
Swinke — wystapit obrzek $linianek przyusznych, silny bdl gto-
wy, 0g0lne ostabienie i apatja. Stan ten trwat 5 dni, poczem wszy-
stkie objawy ustapity procz bolu gtowy. Z 7. na 8 IV. (7 dzieh
choroby) wystapit dokuczliwy szum w uchu prawem, stwierdzita
pacjentka przytem, iz nie styszy na to ucho. Po trzech dniach zja-
wity sie zawroty gtowy i wymioty, udaje sie wiec do lekarza otja-
try, ktéry ja przesyta w dniu 13. IY. do kliniki.

Stan obecny. 13. 1V. 1935 r. Budowa prawidtowa, stan odzy-
wiania dobry. Temperatura 36,8; tetno 80/min. Narzagdy wewne-
trzne bez zmian szczegOlnych. Ze strony uszu stwierdza sie: btona
hebenkowa prawa i lewa lekko wciggnieta, matowa. Trabki stu-
chowe drozne. Stuch ucha lewego w granicach normy. Stuch ucha
prawego: mowe zwykty styszy ad concham, szeptu nie styszy;
—C—0, C!—0, 0O —18, C3 17, C410. Weber w gtowie, Schwa-
bach 10 styszy w lewem uchu, Rinne ujemny. Subjektywnie do-
kuczliwe szumy w uchy prawem o charakterze idacego motoru
przerywane niekiedy piskiem i dzwonieniem. Badanie narzadu
rownowagi. Oczoplas samoistny w strone lewa. Romberg w pra-
wo. Chod chwiejny, chdd z zamknietemi oczami — pacjentka za-
tacza sie i pada w strone prawg. Préba omijania — nie zbacza.
Proba kaloryczna zimna: (gtowa w pozycji Briiningsa) 25 cm3 wo-
dy do ucha lewego daje oczoplas w strong prawg po 20 sek. trwa-
jacy 60 sek., takaz ilos¢ wody do ucha prawego daje oczoplgs
w strone lewg po 20 sek. trwajgcy 45 sek. Prdéba obrotowa silna:
po obrotach w prawo oczoplgs w lewg strone trwat 25 sek., po
(.biotach w lewo oczoplgs w prawo nie wystapit. Proba galwa-
niczna: ucho prawe daje petng reakcje przy uzyciu pradu o nate-
zeniu 15 miliamperdw, ucho lewe przy 5 mitiamperach. Neurolo-
gicznie poza lekkiem niedowtadem zmian nie stwierdza sig. Pityn
mézgowo-rdzeniowy pobrany dnia 2. V. 35. (Pracownia bioche-
miczna Klin. Neurol. U. P. — kierownik pracowni doc. dr. Gru-
szecka), przezroczysty, bezbarwny. [llo§¢ ciatek biatych w 1 mm
—0,6; w osadzie limfocyty przewaznie mate. Ilo$¢ biatka 0,018%
met Kafka. Nonne, Weichbrot i Pandy ujemne; odczyn Wasser-
manna ujemny. Rozpoznanie laboratoryjne — ptyn normalny.

Pacjentka przebywata w klinice od 13. IV. do 18. V. 1935 r.
Leczenie polegato na stosowaniu lodu na gtowe, lekkiej djecie oraz
wstrzykiwaniach pilokarpiny w dawkach po 0,01 i chininy po 0,3
— naprzemian 1 dzied chinina, 1 dzied polikarpina.
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0d 7. V. zaczeto stosowat szczepionke przeciwdurowag — I-go
dnia 500 miljonéw pradkdw durowych podskdrnie, a nastepnie

dozylnie, rozpoczynajagc od 20 miljonéw w rozciefczeniu

(szczepionki przeciwdurowej P. Z. Il.). Wstrzykiwanie powtarza-
no codziennie, zwiekszajgc dawke kazdorazowo o 10 miljondéw az
do 80. Kuracje szczepionka przeciwdurowg pacjentka zniosta do-
brze, poza lekkiemi dreszczami i zwyzkag temperatury do 37,5°
Zadnych ubocznych objawow nie byto. Podczas pobytu w klinice
stuch i narzad rdwnowagi badano co drugi dzien, stwierdzi¢ sie
przytem dato, iz juz 26. IV. 35 r. ze strony stuchu jak réwniez na-
rzgdu przedsionkowego nastagpito znaczne pogorszenie: pacjentka
styszata tylko stroik C35 sek. Reakcja narzadu przedsionkowego
na probe kaloryczng po prawej stronie nie wystapita (100 cm5wo-
dy o temperaturze 20° C). Po prdébie obrotowej byta ograniczona
do kilku pojedydczych drgan gatki ocznej. Stan ten trwat do dnia
zwolnienia pacjentki z kliniki, czyli do 18. V. 35 r. Subjektywnie
pacjentka czuta sie znacznie lepiej, zawroty gtowy i wymioty mi-
nety. Chod pacjentki poprawit sie, jednak chdd przy zamknietych
oczach wykazywat w dalszym ciggu zataczanie sie, chot¢ w mniej-
szym stopniu jak w dniu przyjecia.-Pacjentka pod naszg obserwa-
Cjag pozostawata do 16. 1. 36 r., w ktérym to dniu badanie uszu ina-
rzgdow réwnowagi wykazato catkowite wypadniecie funkcji $li-
maka oraz brak pobudliwo$ci narzqadu przedsionkowego po stro-
nie prawej; subjektywnie pacjentka nadal narzeka na lekkie za-
wroty gtowy, wystepujace szczeg6lnie w dni dzdzyste, oraz do-
kuczliwe szumy w prawym uchu nieustajace ani w dzien ani
w nocy. W miedzyczasie pacjentka zasiega porady u lekarza-
neurologa spowodu boldow gltowy i okolicy prawego ramienia,
ktory (Dr. Warpechowski) stwierdza u niej Neuralgia plex. brac-
chialis et neuritis n. trigemini dex.

Przypadek Il. dotyczy pacjenta L. K. lat 39 z zawodu oficera,
ktéry, jak z wywiadéw wynika, 3 maja 1935 r. dostat wysokiej
gorgczki siegajacej 39°, silnego bdolu gtowy, uczucia, jak okre$la
pacjent, pustki w gtowie szczegdlnie po stronie prawej. Na drugi
dzied choroby zjawit sie szum w uchu prawem, bol i niedowidze-
nie oka prawego (iritis), jak rowniez b6l prawego jadra. 5 maja,
czyli na trzeci dzied choroby, wystagpit obrzek w okolicy przed
i ponizej matzowiny usznej lewej a po dwuch dniach prawej. Le-
karz leczgcy stwierdzit Swinke i polecit stosowac ciepte oktady.
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10. V. (7 dzien od poczatku choroby) pacjent skonstatowat, iz nie
styszy prawem uchem. 11. V. wystapity zawroty gtowy — przed-
mioty otaczajace krecity sie przed oczami, pacjent nietytko stac
ale nawet i siedzie¢c nie moégt, padat i to w strone prawg, miat
przytem nudnodci i wymioty. Pacjent zaznacza, iz przez przeciag
trzech dni od poczatku choroby gorgczkowat (38° do 39°) i miat
silne bdle gtowy, ktdre obecnie sg mniej dokuczliwe.

22. V. pacjent zostaje przyjety do kliniki. Stan obecny. Bu-
dowa prawidtowa; stan odzywienia dobry. Temperatura 36,8°
tetno 84/min. Ze strony narzaddw wewnetrznych zmian szczegdl-
nych nie stwierdza sie. Otoskopowe zmatowienie i wciggniecie
obu bton bebenkowych. Trabki stuchowe drozne. Badanie stuchu
wykazuje: stuch ucha lewego w granicach normy; ucho prawe:
mowa zwykta ad concham, szeptu nie styszy. Stroikowo C—0;
Ci—0; Cs—2; C3 10; C4 11; Weber lateralizuje w lewo;
Schwabach 21" styszy w lewem uchu; Rinne ujemny. Ze strony
narzgdu statycznego stwierdza sie: oczoplags samoistny w strone
lewg o bardzo drobnych drganiach; Romberg w prawo;. Chéd
przy zamknietych oczach — pacjent zbacza w prawo. Préoba omi-
jania — nie zhacza. Prdoba cieplna zimna (gtowa w pozycji Brii-
ningsa): 25 ¢m wody do ucha lewego daje oczoplas. |. stopnia po
20 sek. trwajacy 78 sek.; przy takiej ilosci wody do ucha prawego
oczoplas nie wystapit, dopiero nastepne 50 cm wody dajg oczoplas
po 25 sek. trwajgcy 30 sek. o b. niktych drganiach gatki ocznej.

Proba obrotowa silna: oczoplas poobrotowy trwa 35 sekund
dobrze nasilony jednakowo po obrotach w prawg i lewg stroneg.

Proba galwaniczna: petna reakcja ze strony ucha prawego wy-
stepuje przy uzyciu pradu o natezeniu 15 miliamperow, takaz re-
akcja ze strony lewego ucha wystepuje przy 5 miliamperach.

Neurologicznie zmian nie stwierdza sie. Ptyn mézgowo-rdze-
niowy (pracownia hiochemiczna Klin. Neurolog. U. P. Kierownik
pracowni doc. dr. Gruszecka) przezroczysty, bezbarwny. Odczyn
W assermanna ujemny. Illo§¢ ciatek biatych 19,4; w osadzie lim-
focyty duze i mate.

[los¢ biatka 0,048% (metoda Kafka). Nonne §I. op. (+); Weich-
brodt §l. op. n (£); Pandy $I. op. (+) ogdlna ilos¢ biatka 2,0. Osad
z (NH4)2S04— 1,2; globuliny 0,45; albuminy 1,55; wspdOtczynnik hiat-
kowy 0,29; ilos¢ chlorkdw 0,725%; odczyn zlotowy wykazat zmia-
ny barwy do czerwono-niebieskiej w probéwkach z rozciedcze-
niem od 1/10 do 1/32.
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Rozpoznanie laboratoryjne: |. Proces dajacy zmiany biatko-
we S$redniego natezenia o charakterze nieglobulinowym z doé¢
lekkim odczynem komodrkowym. Il. obraz przemawia przeciw kile

i jest niecharakterystyczny dla sklerosis multiplex, moZliwe poly-
neuritis, neuritis, wtérne podraznienie opon i t. d.

Leczenie pacjenta rozpoczeto podawaniem szczepionki prze-
ciwdurowej (P. Z. H.) najpierw 500 mil. pratkéw podskdrnie,
czwartego dnia 20 mil. dozylnie. Pacjent bardzo silnie zareagowat
na powyzszg kuracje, miat dreszcze trwajace 12 godzin, poty, cie-
ptota ciata podniosta sie do 59,4°. Wobec takiej reakcji na szcze-
pionke przeciwdurows, jak rowniez i to, iz wiecej na jej stosowa-
nie pacjent sie nie godzit, przystagpiono do podawania pilocarpiny.

26. V. Samopoczucie pacjenta lepsze. Zawroty gtowy i oczo-
plas znikty. Stuch pacjenta wykazat pewng poprawe — mowe
twykty styszat z odlegtodci 4 m, szept 1,5 m.

28. V. Pacjenta zwalnia sie z kliniki w stanie nastepujgcym:
subjektywnie jak dnia 26. V. Chod prawie normalny; chdd z zam-
knietemi oczyma — lekko zbacza raz w prawg, raz w lewg stro-
ne; stuch: mowa zwykta z5m, szept z05m. C—0; Ci—0; C225;
C3-20; C410. Weber w lewo; Schwabach 25 styszat w lewem
uchu. Pacjent narzeka na dokuczliwe szumy w uchu prawem
oraz bhole gtowy w okolicach skroni.

1. VI. Samopoczucie pacjenta ulegto znacznej poprawie cho¢
niepozbawiony jest bardzo intensywnych szumdw w uchu prawem
i bolow gtowy. Stuch w tym dniu — mowa zwykta z 3 m, szeptu
nie styszy; stroikowo— C—10; C4-0; C2>— 10; C3— 18; C4-9. Chdd
dobry, z zamknigtemi oczyma nieznacznie zbacza to w prawo to
w lewo. Badanie stuchu w dniu 19. XI. 55. Mowe styszy prawem
uchem z odlegto$ci 1,00 m; szeptu nie styszy. Stroikowo —+« C—0;
C4 2; C2-10; C3- 15 C4-0; Weber lat. w lew; Schwabach
25 sek. (styszy w lewem uchu). Stwierdza sie dziwng rozbiezno$¢
w wynikach stroikowego badania stuchu. Pacjent sam zwraca
uwage, ze szum w uchu prawem wutrudnia mu Sciste podawania
wynikow badania. Ostatni raz pacjent badany byt 5 I1V. 56 r.
Pacjent narzeka na bardzo dokuczliwy bél w skroniach, przykre
uczucie petnoSci w glowie, szum w uchu o charakterze syczenia
i dzwonienia, ktéry nie jest tak intensywny jak przedtem. Pa-
cjent wrazliwy jest bardzo na réznego rodzaju silne diwieki, nie
moze,, jak mowi, stuchaé¢ gry orkiestry. Na prawe ucho nic nie
styszy. Zawrotéw glowy niema.
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Badanie stuchu wykazato catkowits gtuchote ucha prawego
na mowe i stroiki zardwno na przewodnictwo powietrzne jak
i kostne. Badanie narzadu statycznego na prébe cieplng i obro-
towg wykazato pobudliwo$¢ btednika w granicach normy.

Po opuszczeniu kliniki pacjent znajdowat sie pod opiekg le-
karza-neurologa (Dr. Warpechowskiego) spowodu silnych bdlow
gtowy.

Rozp. neurologiczne: Neuritis nn. suboccipitalis et trigemini
dex.

Przypadek Ill-ci. J. W. tat 7. 27. Ill. zachorowat na $winke
— sprawa rozpoczeta sie obrzekiem przed i poniZzej matiowiny
usznej lewej; temperatura od 57,6° do 58°. Po kilku dniach
wszystkie objawy ustapityi 2. IV. wymioty, szum w uchu prawem,
zjawity sie zawroty gtowy; pacjent nie mdogt stac ani siedzie¢,
padat, co sktania rodzicow do pozostawienia chtopca w tdzku.
4. IV. skonstatowano, iz pacjent nie styszy na prawe ucho — 5. 1V,
zawroty gltowy ustgpity, pozostat tylko szum i gtuchota ucha pra-
wego. 8. IV. 1936 r. pacjent przybywa do kliniki. Stan obecny:
chtopiec dobrze odzywiony, budowy prawidlowej o inteligencji
jak na swdj wiek duzej. Temperatura 37,6° tetno 80/min., narzg-
dy wewnetrzne bez zmian. Przerost migdatka trzeciego drugiego
stopnia. Badanie uszu wykazuje: btony bebenkowe normalne,
trabki stuchowe drozne. Badanie stuchu na mowe,, szept i stro*-
iki, na przewodnictwo powietrzne i kostne wykazato catkowity
gtuchote ucha prawego. Ucho lewe: szept 2 metry, C— 10; Ck— 25;
C245; C-—25; C4— 18; Schwabach 25; Rinne +; Weber w lewo.
Narzgd rownowagi: oczoplags samoistny w obie strony; Romberg
w przdd i prawo; chéd chwiejny, z zamknietemi oczyma zbacza
przewaznie w strone prawga. Proba obrotowa: po 10 obrotach
w prawo oczoplags w lewo trwa 35 sek. Po 10 obrotach w lewo
oczoplas w postaci kilku pojedynczych drgafd gaiki ocznej. Prdba
cieplna: (gtowa w pozycji Briiningsa) 25 ¢m” wody o T.27°C. daje
oczoplags po 25 sek. trwajacy 130 sek., takaz ilo$¢ wody do ucha
prawego oczoplagsu nie daje — dopiero 50 ¢m wody o T. 20° C.
podraznia btednik. Neurologicznie zmian nie stwierdza sie, ptyn
mézgowo-rdzeniowy zmian nie wykazuje (ilos¢ ciatek biatych
w 1lmm31,6 w osadzie limfocyty przewaznie mate, granolacytéw
nie stwierdzono). Leczenie rozpoczeto szczepionkg przeciwdurowg:
1 dnia 250 miljonéw pratkdw podskdrnie, 2 dnia 500 miljondw
podskdrnie, 3 dnia 5 miljondw dozylnie. Na drugi dzied po injek-
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cji dozylnej silna reakcja w postaci dreszczow, temperatura 39°
13. IV. pacjenta zwalnia sie z kliniki. Nastepne badanie 24. V.
36 r. wykazato co do ucha prawego brak zmian, ucho lewe: szept
12 m, stroikowo — C—24; C429; C2—67, C347;, C429; Schwa-
bach 51; Rinne +. Prdoba kaloryczna zimna: 25 cm3wody do ucha
prawego daje oczoplgs po 25 sek, trwajacy 130 s., takaz ilo$¢ wody
do ucha lewego daje oczoplas po 11 sek. trwajgcy 100 sek. Chad
dobry, chdéd z zamknietemi oczyma — nie zbacza. Prdoba obrotowa
silna — w granicach normy.

Jak wynika z obserwacji naszych pacjentéw, zaréwno w kli-
nice jak i po wyjSciu chorych z kliniki, objawy ze strony ucha
u dwuch chorych wystapity na 6 i 7 dzied od czasu obrzeku §li-
nianki przyusznej, w jednym przypadku objawy ze strony ucha
w postaci szumu poprzedzity obrzek przyusznicy. Przypadek za-
stuguje na uwage jako ten, gdzie obok typowych zmian chorobo-
wych wybija sie odczyn ze strony ptynu mézgowo- o charakterze
zapalnym, jak rownieZ ten, gdzie obrzek przyusznicy byt dalszym
objawem w zespole catego obrazu chorobowego, objawu, ktory
wystapit na trzeci dziedn choroby. We wszystkich przypadkach
objawem poczatkowym, ktdry uwage chorego skierowat ku uchu
byt szum ucha, dalsza skolei skargg chorego byt niedostuch. Czaso-
kresu pomiedzy wystapieniem gtuchoty a poczgtkiem <choroby
§cisle okresli¢c nie mozna. Jak widzimy w przypadku pierwszym
i drugim okres ten wynosit w przyblizeniu 8 i 11 miesiecy, w jed-
nym przypadku kilka dni. Objawy ze strony narzgdu przedsion-
kowego wystapity u dwuch chorych na 8 i 10 dzied choroby czyli
na drugi i trzeci dzien zaburzen stuchowych, w jednym przypad-
ku natomiast tego samego dnia. We wszystkich trzech przypad-
kach po pewnym czasie wystagpita catkowita gtuchota, a w jed-
nym przypadku précz gtuchoty wypadniecie funkcji narzadu
przedsionkowego tegoZz ucha.

Wyniki naszych badafd narzadu stuchu i réwnowagi prze-
prowadzone przez okres dos§¢ dtugi, bo wynoszacy, jak wspomnia-
tem, okoto roku, daty nastepujace spostrzezenia: istnienie od sa-
mego poczatku intensywnych szumow ucha, znaczne podniesienie
dolnej granicy stuchu przy zachowanej prawie w normie zdol-
nosci percepcji $limaka dla stroika C4, skrécenie przewodnictwa
kostnego, lateralizacja Webera w strong ucha zdrowego.

We wszystkich przypadkach istniat oczoplags o bardzo niktych
ruchach gatki ocznej, w dwuch przypadkach w strone ucha zdro-
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wego, w jednym w obie strony. W przypadku tym byty dotkniete
oba uszy w stopniu jednak co do sity zaburzenia réznym,

Zachowanie sie prob btednikowych w poczatkowym okresie
we wszystkich przypadkach wykazywato obnizenie pobudliwoS$ci
btednika na probe kaloryczng i galwaniczna; pobudliwod$¢ na
probe obrotowg w dwuch przypadkach byta obnizona, w jednym
normalna. W dwu przypadkach istniata rozbiezno$¢ pomiedzy
probag obrotowga a cieplng, raz z przewagg obrotowej raz cieplnej.
W jednym przypadku widzieliSmy stopniowe zanikanie pobudli-
wodci blednika idgce rownolegle z zanikaniem stuchu, w dwéch
pozostatych przypadkach pomiedzy btednikiem a $§limakiem pod-
czas naszej dlugiej obserwacji stwierdzi¢ sie data stopniowo
wzrastajaca rozbiezno$¢: funkcja $limaka zanika a pobudliwoé¢
btednika wzrasta, aby po pewnym czasie dojs¢ do normy.

W przypadku pierwszym précz zaburzenia ze strony ucha
istniato zajecie nerwu tréjdzielnego i splotu barkowego w postaci
Neuritis n. trigemini et Neuralgia plex. bracchialis, w drugim
przypadku neuritis n. suboccipitalis et n. trigemini — w obu po
stronie zajetego ucha. Czasu od chwili schorzenia a wystapieniem
zaburzen ze strony tych nerwdw okresli¢c sie nie dato, nalezy
przypuszczac, iz wystapity one prawdopodobnie nie na poczatki;
choroby, gdyz badania neurologiczne w okresie przyjecia chorych
do kliniki zaburzen tych nie mogty wykry¢, moze spowodu nie-
zbyt jeszcze nasilonych objawdw ze strony tych nerwow.

Leczenie naszych przypadkdw polegato na podawaniu pod-
skdrnem preparatow fosforowych, pilokarpiny, strychniny, chi-
niny, stosowaniu diatermji dtugo- i krdotkofalowej oraz galwani-
zacji, jak réwniez wstrzykiwaniu podskdrnem i dozylnem szcze-
pionki przeciwdurowej. Wszystkie te terapeutyczne S$rodki nie
daty pozagdanego wyniku — we wszystkich przypadkach nie
dato sie opanowa¢ postepu sprawy chorobowej, we wszystkich
przypadkach po pewnym czasie wystapita catkowita gtuchota.
W jednym przypadku (trzecim), w ktérym zaburzenia ze strony
jednego ucha cofnety sie, stosowaliSmy tylko szczepionke prze-
ciwdurowa, trudno jednak na podstawie tego przypadku sadzic,
aby ten Srodek miat by zaliczony do bezwzglednie skutecznych
w tem schorzeniu, lecz pomija¢ go jako silnego nieswoistego $rod-
ka bodzcowego nie nalezy. Przy analizie obserwowanych przez
nas przypadkow powiktan usznych w przebiegu Swinki uwzgled-
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ni¢ nalezy charakter powstawania i dalszy ich przebieg, zachowa-
nie sie prob btednikowych i oczoplasu, przewage zaburzefd stu-
chu nad zaburzeniami rOwnowagi oraz wspOtudziat w tern powi-
ktaniu innych nerwdéw. Po takiem wujeciu charakteru schorzenia
nasuwajg sie nastepujace wnioski: powiktania ze strony narzadu
stuchu i rownowagi w przebiegu Swinki zaliczy¢ nalezy do neu-
ritis nervi octavi toxica, nie wykluczajgc jednocze$nie mozli-
wosci istniena neurolabyrinthitis. Zaburzenia ze strony narzadu
stuchu w przebiegu $winki majg charakter postepujacy i sa prze-
waznie nieodwracalne. Leczenie powiktan usznych w przebiegu
nagminnego zapalenia przyusznicy winno by¢ stosowane na po-
czatku schorzenia i polega¢ ma na stosowaniu Srodkéw bodzico-
wych, wzmagajacych obronne sity ustroju; $rodki farmakologiczne
sq bez wptywu na przebieg schorzenia.

Nagminne zapalenie S$linianki przyusznej traktowac nalezy
jako schorzenie powazne, w rokowaniu nalezy by¢ ostroznym
i w leczeniu uwzgledni¢ trzeba przedewszystkiem $rodki ogdlne
(sero i proteinoterapje) przed Srodkami miejscowemi.
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Resum.es.

Iwaszkiewicz. Complications de Forgane auditif
et Fappareil statigue en decours d«reillon.

Les complications de la part de Forgane auditif et de Forgane
de I'equilibre au cours d’inflammation epidemigue de la glande
salivaire parotide ont apparu soit quelques jours apres la tume-
faction de la parotide soit elles Font precedee. Le premier symp-
tome des troubles otiques est un bourdonnemant dans Foreille
puis Fornie dure et des troubles de Fequilibre. Les troubles de la
part du labyrinthe ont apparu le 8-e et le 10-¢e jour de la maladie,
c'est-a-dire 2 et 3 jours apres les troubles de Faudition. Les re-
sultats de I'examen de Faudition et de Forgane de lequilibire
s'expriment par un relevement de la limite inferieure de Faudi-
tion, avec perception presque normale du diapason C4, raccour-
cissement de la coductibilite ossense et lateralisation du Weber
vers Foreille saine. Il y avait un nystagmus vers Foreille saine
sous forme de petites vibrations du globe oculaire lorsqu’une oreille
etait atteinte, ou bilateral si les 2 oreilles etaient atteintes. L’epr-
uve calorique et galvaniqgue a demontre initialement une excita-
bilite du labyrinthe diminuee Fepreuve rotatoire — une excita-
bilite diminuee ou normale. Dans 2 cas il y avait une discordance
entre Fepreuve rotatoire et calorique, a l'avantage de Fepreuve
rotatoire dans un cas de l'epreuve calorique dans Fautre. Les ma-
lades etaient examines pendant une annee a des intervalles de 2
mois. Plus tard on peut constater une discordance entre la fonc-
tion de la oochlee et du labyrinthe: la fonction de la cochlee dispa-
rait peu a peu, et lexcitabilite du labyrinthe augmente pour
aboutier apres un certain temps a la norme alors que les fonctions
de la cochlee sont completement abolies (audition). Outre une af-
fection de Foreille il y avait une neuritis n. trigemini dans 2 cas
et une neuralgia plex. bracchialis dans un cas. Le pronostic rela-
tif a Faudition est defavorable; quant aux troubles de Forgane de
I'equilibre, ils ont disparu a mesure que le processus morbide a
regresse ou par compensation de la part du labyrinthe sain.
Quoiqu’il soit difficile de ne pas suppose une affection du laby-
rinthe meme et de la cochlee, dans ce cas, il faut admettre que le
point d’attaque primitif de l'agent morbide a ete le YHI-e nerf,
sous forme de neuritis aigue toxique du n. VIII, en ne rejetant
pas la possibilite d’une neurolabyrinthis. Sur les 2 cas que nous
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avons observes dans l'un il y avait, outre des troubles otiques, des
modifications de caractere inflammatoire dans le liguide de ce-
phalo — rachidien. Uappbcatiom de medicaments pharmacologi-
ques n’'a en aucune influence sur tevolution de l'affection. L’au-
teur preconis dans le stade initial de la maladie Femploi de reme-
des °on — specifiqgues agissant fortement p. ex. sous forme de
vaccin antityphoide (injections intraveineuses).

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P. (Dyrektor: prof. dr. A. Laskiewicz).

Dr', med., mgr. phil. ALEKSANDER ZAKRZEWSKI
st. asystent Kliniki.

Badania doswiadczalne nad asymetrja
czynnosciowg narzgadu stuchowego.

W sigp.

Zagadnienie asymetrji funkcjonalnej narzaddw zmystowych
zastuguje na uwage zaréwno ze wzgledow teoretycznych jak
i praktycznych. Zjawisko asymetrji, na ktore juz Platon i Arysto-
teles zwrdcili uwage, nie znalazto dotychczas nalezytego wyja$-
nienia naukowego. Maty postep w tej dziedzinie i rozbhiezno$¢é wy-
nikow badafl wyptywa w duzej mierze stad, ze autorzy zajmo-
wali sie tem zagadnieniem, pomijali zazwyczaj jako specjalisci
pewne wazne czynniki, ze zjawiskiem asymetrji najécislej zwia-
zane, wszelako nie lezgce w zakresie ich kompetencji. Z drugiej
strony za$ nie specjali$ci usitowali tworzy¢ ogdlne teorje asymetrji
nie poprzedzone szczegotowemi badaniami specjalistow i wskutek
tego pozbawione wartosci naukowych. Zagadnienie asymetrji po-
siada bardzo bogatg literature. W. Ludmig w ksigzce pod tyt.
LRechts -Links -Problem™ cytuje 695 pozycyj bibljograficznych
7 tego zakresu.

Z autordw polskich zagadnieniem asymetrji zajmowatl sie
Joteyko i Stefanowska. W ynikiem ich badanf jest praca p. t. ,Re-
cherches algesimetrique, Bruxelles 1903“. Zajmowaty sie asyme-
trjg wrazliwodci na bdl roznych czedci ciata, mierzonej przy po-
mocy algezimetru. Na podstawie zbhadanych 52 osob stwierdzity,
ze 47 z posrdd nich jest bardziej wrazliwych na bél po lewej
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stronie ciata, 3 po prawej, a 2 prawie zupetnie niewrazliwe. Sto-
sunek wrazliwodci czulszej strony do mniej czutej wynosit
w przyblizeniu 10 :9. Wynik ten byt czeSciowem potwierdzeniem
poprzednio juz dokonanych badaf van Biernliet’a, ktore oméwimy
w dalszych rozdziatach tej pracy. Zagadnieniem asymetrji funk-
cjonalnej narzgdu wzroku zajmuje sie prof. Btachomski, jednak-
ze wyniki jego badan nie zostaty dotychczas opublikowane.

Jezeli chodzi o asymetrje narzgdu stuchowego, to dotychcza-
sowe badania w tej dziedzinie s3 do$¢ ubogie. Poza pracami
wspomnianego juz van Biernliet'a, nastepnie Bannerjee’go o0raz
autorek francuskich Weinberg i Fischgold nie mamy w tej dzie-
dzinie zadnych szerszych badad. Z polskich autoréw — o ile nam
wiadomo — nikt sie ta kwestjg dotychczas nie zajmowat. Tym-
czasem, jak sie okaze ponizej, zagadnienie to moze mie¢ znaczenie
praktyczne i zastuguje na jaknajgruntowniejsze ina mozliwie naj-
wiekszym materjale oparte badania. Praca niniejsza jest proba
analizy wynikow dotychczas osiggnietych oraz punktem wyjscia
do dalszych badan.

I. Przeglagd dotychezasomych badan nad asymetrig ciata
ludzkiego mogdle.

Na zagadnienie asymetrji ciata ludzkiego w literaturze nau-
kowej pierwszy zwrdcit uwage Sabatier w r. 1777 w dziele p. t.
L1raite complet d’anatomie”. W r. 1780 ukazata sie dysertacja
M. S. Du Puy p. t. ,De homine dextro et sinistro”. W r. 1862 Bu-
chenan wyrazit przypuszczenie, ze punkt ciezkosci ciata ludz-
kiego znajduje sie po prawej stronie. W rok p6zniej udowodnit ten
fakt Struther, a Moorhead wykazatl, Ze ta asymetrja zachodzi juz
w 6 miesigcu zycia ptodowego. Pod koniec XIX wieku publika-
cje na temat asymetrji pojawiajg sie bardzo obficie. Zaintereso-
wanie temi sprawami nie ustato do dzis dnia.

Jezeli chodzi o asymetrje poszczegdlnych czeSci ciata, to naj-
pierw zwrdcono uwage na asymetrje kofdczyn gérnych. Asymetrja
funkcjonalna kofczyn gérnych byla zwigzana z wierzeniami
magicznemi. Spoteczenstwa pierwotne patrzaty na lewg czesc
ciata jako na uposSledzona, a na osoby, posiadajace wyzszag zdol-
no$¢ funkcjonalng lewej reki jako na obdarzone ztg sitg magiczna
i przeto niebezpieczne. Slady tych wierzed zachowaty sie w wielu
jezykach wspdtczesnych, i tak stowa: dexter, right, recht, prawy,
w znaczeniu przenodnem stuzg na okreSlenie dodatnich cech cha-



Badania doswiadczalne nad asymetrjg czynnoSciowa 213

ralcteru, podczas gdy ich negacje w znaczeniu przeno$nem okre-
§lajg cechy ujemne. Zajmiemy sie obecnie przegladem dotychczas
osiggnietych wynikow badaf nad asymetrjg w odniesieniu do po-
szczegOlnych czedci ciata: gtowy, kregostupa, kofhczyn gérnych
i dolnych. Badania morfologiczne wykazaty co nastepuje:

Muskulatura prawej strony przewaza nad lewg w nastepuja-
cym stosunku:

muskulatura gtowy i tutowia: P:L = 1:0,992
muskulatura koficzyn dolnych: P:L = 1:0,956
muskulatura kodczyn gdrnych: P:L = 1:0,929.

Na asymetrje czaszki zwrécit uwage Barclelebben i ttumaczyt
to zjawisko potozeniem odrodka mowy. U wiekszodci ludzi oéro-
dek ten znajduje sie w lewej p6tkuli mézgu i powoduje charakte-
rystyczny ksztatt czaszki, umozliwiajgcy przy pomocy samego
juz obmacania gtowy zlokalizowanie odrodka mowy i w zwigzku
z tem stwierdzenie, czy dany osobnik jest prawo czy leworeki.
Bardelebben przypuszczat, ze praworeki ma oérodek mowy poto-
zony po lewej stronie, a mankut po prawej. Stad asymetrja cza-
szki, znana dobrze fabrykantom kapeluszy. Précz asymetrji ko-
§ci skroniowej zaznacza sie takze asymetrja koSci jarzmowej.

Przeprowadzano takze badania nad asymetrycznem potoze-
niem przegrody nosowej. Stwierdzono wiekszy odsetek skrzywief
na lewg strone. Oczodoty rdznig sie ksztattem: lewy jest bardziej
czworokatny, prawy jest gtebszy, ksztattem zblizony do kota,
przyczem lewa gatka oczna jest o 1 mm dalej wysunieta wprzdd.
Sinus transversi koSci potylicznej sg nierdowne: w 70% jest wie-
kszy prawy, w 10% lewy, a tylko w 20% sg rdwne.

Badano takze wymiary czaszki. Stwierdzono, Ze lewa poto-
wa jest wieksza. Jezeli przeprowadzimy przekrdj twarzy i pod-
stawy czaszki przez miejsce zroSniecia kodci nosowej i gdrnej
szczeki, to twarz i czaszka zostang podzielone na dwie nieréwne
czedci. Lewa w okolicy czota jest szersza o 0,5— 1 cm i wyzsza
03 mm, wydaje sie wysunieta bardziej wprzdd. Jednakze po-
jemnod$¢ obu jam czaszkowych jest réwna, pétkule mébzgu sg co
do wielko$ci rowne, roznig sie tylko ksztattem, w szczegdlno$ci co
do trzeciego zwoju czotowego (oérodek mowy) i ptatu potylicznego
(o§rodek wzroku).

Co sie tyczy asymetrji twarzy, to pierwszy Henke zwrécit
uwage na asymetrje twarzy Venus Milohskiej. Hasse sfotografo-
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wal twarze wielu zyjacych pieknodci oraz twarz Yenus MiloAskie]
i stwierdzit te samga asymetrje. Robiono takze prdoby fotografji sy-
metrycznej w ten sposdb, ze sktadano dwie identyczne potowy
twarzy i w rezultacie otrzymywano twarz zupetnie niepodobng
do oryginatu. Niezaleznie od tych badaczy Liebreich przeprowa-
dzit szerokie badania wspdtczesnych czaszek oraz przedhistorycz-
nych (miedzy innemi zbadat okoto 400 mumij egipskich) i otrzy-
mat w 97% typ prawidlowej asymetrji.

Jezeli chodzi o uktad wtosdw, to przewaznie s skrecone na
prawo, a tylko w 19% na lewo.

Asymetrja kregostupa polega na skrzywieniu w prawo obser-
wowanem w duzym procencie (93%). Jednakze skrzywienia te
powstajg czesto na tle chorobowem, wiec nie mozna wnioskowa¢
z catg pewnoScig o pierwotnem naturalnem skrzywieniu (skoljo-
zie). Bezsporng i najwcze$nej zauwazong jest asymetrja kofczyn
gérnych.

Prawa reka jest zazwyczaj grubsza, dtuzsza i silniejsza niz
lewa. Jezeli chodzi o dtugo$¢, to uwzgledniajac badania réznych
autoréw (Arnold, Hasse i Dehner, Matiegka, Goldberg, Wewill,
Rozdestwenskij) $rednio w 75% prawa reka jest dtuzsza, podczas
gdy w pozostatych 25% s3 obie rownej diugosci lub lewa jest
dtuzsza. Przecietna réznica dtugosdci rak wynosi 1 cm, maksymal-
na 3 cm. Wykazano takze w ostatnich czasach, ze (przeciwnie niz
dawniej utrzymywano) réznice te zaznaczajg sie juz w stadjum
embrjonalnem, chociaz tu ilos¢ procentowa osobnikdw o réwnej
dtugosci rak jest wieksza, z czego wynika, ze uzywanie reki wpty-
wa na zwiekszenie sie tej réznicy zaréwno indywidualnie jak i sta-
tystycznie Bartelmez i Eoans, Schuliz). Procz tego okazato sie, ze
ramie i przedramie nierdwny w tej asymetrji biorg udziat, ze mia-
nowicie czesto dtuzsze ramie jest potaczone z krdtszem oprzed-
ramieniem.

W zwigzku z rdznicg dtugodci pozostaje wiekszy ciezar i sita
prawych kofdczyn gdrnych, réznica dotyczy ciezaru kosSci i migéni,
obwodu i sity; tej rdznicy nie nalezy jednak rozumie¢ w sensie
prawa koniecznego, gdyz stosunki miedzy poszczegdlnemi cecha-
mi obu konczyn sg rézne. | tak wiekszy obwdd moze by¢ potg-
czony z mniejszg sita, mniejszy ciezar z wiekszg sitg i t. p., jednak-
ze okoto % ludzi prawu temu podlega.

Co sie tyczy przewagi w uzywaniu reki, to poniewaz zalez-
nie od metod badania otrzymuje sie wyniki rdzne, musimy naj-
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pierw S$cidle zdefinjowa¢, co nalezy rozumie¢ przez cztowieka pra-
wo wzglednie leworekiego. Definicja ta zgodnie ze Stierem i Lu-
druigem brzmi: prawo- wzglednie leworekim nazywamy cztowieka
0 wrodzonej dyspozycji do wykonywania dang rekg najdelikat-
niejszych skoordynowanych ruchow lepiej, szybciej i tatwiej, niz
rekg drugg; skutkiem tej dyspozycji jest to, Ze w Zyciu codzien-
nem jest uzywana przewaznie reka uprzywilejowana.

Jezeli chodzi o zrdznicowanie stosunku prawo- i leworekich
u poszczeg6lnych ras, to nie przeprowadzono dotychczas nauko-
wych badan nad tem <zagadnieniem. Podroznicy podajg czesto
wzmianki o leworeczno$ci mieszkancdw nieznanych krajow, n. p.
Johnston pisze, ze mieszkancy Pendzabu sg w 70% mankutami,
tak samo F. i P. Sarasin (Reisen in Celebes. Wiesbaden 1905) po-
dajg, ze wiekszo$¢ mieszkancow kraju Gorontalo na Celebes sta-
nowig mankuci. Jednakze nie jest wykluczone, ze podrdznicy ci
zostali wprowadzeni w blagd, gdyz ludy pierwotne postugujg sie
lewg reka w wielu czynnoSciach dla wiekszoéci europejczykow
mozliwych do wykonania tylko rekg sprawniejsza. Swiadczyé to
moze o mniejszym stopniu asymetrji funkcjonalnej kodczyn gor-
nych, a nie koniecznie o mankuctwie (to samo zjawisko zaobserwo-
wat¢ mozna u wspoétczesnych Japoficzykdw). Istnieje caty szereg
czynnosci, ktére wykonywaé mozna tylko jedng rekg. Czynnoéci
te pierwszy zestawit Stier i nazwat je wskaznikami prawa
wzglednie leworecznoéci. Liczbe tych wskaznikdw zmniejszyt
Kamin, wymieniajgc 8 czynnoSci jako wskazniki praworecz-
nosci. Badanie Kamma (Hiindigkeit und Yarationsstatistik. Klin.
Wochenschrift 1930 1) przeprowadzone na 6224 Zzotnierzach wy-
kazaty, ze czynnodci takie jak: czyszczenie butéw krajanie chleba,
nawlekanie igty, szycie, rzut kamieniem, strzelanie z hata, miesza-
nie kart, wygrywanie karty sq3 wykonane przez urodzonych pra-
worekich w procencie 99,8—99,1% rekg prawg.

Stier przeprowadzit badania na 207 762 poborowych i zna-
lazt 8564 mankutéw czyli 4,1%, z poéréd ochotnikéw jednorocz-
nych (z cenzusem) byto na 13407 mafdkutow tylko 200 czyli 1,5%,
za$ miedzy 46 117 ochotnikami (bez cenzusu) byto 1491 leworekich
czyli 3,2%. Uderza maty procent leworekich wéréd ochotnikdw
z cenzusem. Thumaczy sie to ich pochodzeniem socjalnem. Staran-
niejsze wychowanie skutecznie zredukowato uzywanie lewej re-
ki. Zachodzi tu takie rdinica wieku. Ochotnicy jednoroczni s3
mitodsi o 3 lata od poborowych i uzywanie lewej reki nie rozwi-

2%
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neto sie u nich jeszcze w tym stopniu. Szkota, ktadgc nacisk na
uzywanie prawej reki, sprawia, ze wielu mafkutdw uczy sie wy-
konywaé czynnoéci mniej wyrohiong reka prawg, jednakze gdy
odpadnie przymus po wyjSciu ze szkoty, wtedy reka lewa z na-
tury lepiej rozwinieta wraca do swych praw. Zreszta nawet po
wyjsciu ze szkoty wykonujg mankuci jeszcze wiele czynnosci
rekg prawa i niestaranny dobdr wskazinikdw moze prowadzi¢ do
fatszywych wynikdw statystycznych.

W zalezno$ci od wieku mozna postawi¢ nastepujace uogél-
nienie procentowego stosunku mankutéw. Do 7 miesieca Zycia —
obureczno$¢, nastepnie wzrost przewagi jednej reki — przewaznie
prawej — do 6 roku zycia. Przed rozpoczeciem okresu szkolnego
procent mankutéw wynosi 20%, ilo§¢ ich maleje az do ukofczenia
szkoty. Po wyjdciu ze szkoty procent leworekich wzrasta powoli
przez stopniowe wyzwalanie lewej reki u tych, u ktérych wycho-
wanie szkolne wupos$ledzito te reke. Potem zarysowuje sie coraz
wyrazniej tendencja do prawie wytacznego uzywania reki lepiej
Z natury rozwinietej.

Wszyscy badacze podajg zgodnie, ze wséréd kobiet jest lewo-
reczno$¢ dwa razy mniej czesta niz wéréd mezczyzn.

Autorzy badajacy asymetrje kofdczyn gérnych zgadzajg sie co
do tego, ze asymetrja jest zjawiskiem dziedzicznem Luecleckens,
Stier, Steiner i inni).

Podnoszono bardzo czesto kwestje mniejszej wartoSci maf-
kutéw. Niektérzy badacze twierdzili, ze wéréd mankutow jest
znacznie wyiszy procent upos$ledzonych fizycznie lub moralnie
(Lombroso, EIlis), Zbadaniem tej sprawy zajgt sie K. Bar-
delebben. (Ist Linkhandigkeit ein Zeichen von Minderwertig-
keit? Anatomischer Anzeiger 46 Zd. 1914. Erganzungsheft) i wy-
powiedziat sie przeciwko pogladowi wyzej wymienionych au-
toréw.

Co sie tyczy koficzyn dolnych, to wiekszo$¢ autordw jest
zgodna w tym punkcie (cho¢ badaf w tym kierunku przeprowa-
dzono znacznie mniej niz nad asymetrjg rak), Ze nieco wiecej niz
w potowie przypadkdw noga lewa jest dtuzsza, w pozostatych sj
obie rowne, lub prawa dtuzsza (Arnold, Garson, Matiegka, Guld-
berg, Hasse i Dehner, Godin, Schultz, Rozdestmenskij). Mimo, e
prawa noga jest krotsza, jednakze przewaznie (w 90%) jest silniej-
sza niz lewa. Jednakze wnioski co do kofdczyn dolnych s3g mniegj
pewne z powodu matej liczby przeprowadzonych badad i mniej
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doskonatych metod. Poniewaz, jezeli chodzi o dtugo$¢ rak przewa-
za prawa w 70% a noga lewa jest dtuzsza w 50%,, wiec mozina
w pewnym sensie moéwic¢, o asymetrji skrzyzowanej. Wiekszos¢
autoréw robi nawet z tego regute.

Wspomnie¢ takze nalezy o wynikach badaf nad asymetrja
funkcjonalng oczni Jest faktem ogdlnie znanym, ze zawsze, kie-
dy patrzymy dwojgiem oczu, jedno z oczu dominuje czyli ,pro-
wadzi" tak, ze faktycznie widzimy tylko jednem okiem, obraz
drugiego oka pokrywa sie z obrazem danym przez oko dominu-
jace. Kiedy za$§ spojrzymy drugiem okiem, wtedy rzecz sie ma
odwrotnie. Ze zmiang dominancji oka zmienia sie réwniez czescio-
wo pole ostrego widzenia. Widzenie ludzkie jest jednooczne.

Istnieje caty szereg préb pozwalajgcych stwierdzi¢ czy dana
osoba jest prawo «czy lewooczna. Najprostsza prdoba Rosen-
bacha jest nastepujgca: kaze sie osobie badanej patrze¢ na ja-
ki$ przedmiot na $cianie, n. p. kontakt elektryczny. Nastepnie
osoba badana ma ustawi¢ palec wskazujacy wyciggnietej wprzod
reki tak, aby palec i przedmiot na Scianie pokrywaty sie. Na-
stepnie, nie usuwajgc palca, zamkna¢ jedno oko. JeZzeli po zam-
knieciu lewego oka palec zasiania widok przedmiotu na S$cianie,
to dowdd, ze u badanej osoby prawe oko dominuje, jezeli za$ po
zamknieciu prawego to znaczy, ze dominuje lewe, jezeli zas$
w pierwszym wypadku palec znajduje sie w lewo od linji taczga-
cej otwarte oko z przedmiotem na $cianie, a w drugim na prawo,
wtedy mamy przypadek patrzenia dwuocznego bez dominancji
zadnego z oczu. Istniejg takZe inne sposoby stwierdzenia domi-
nancji oka (préba Heringa, Ludmiga, oraz metoda badania
manuskopem Parsona). Badania wykazaty, Ze przecietnie u %
ludzi dominuje oko prawe, u lewe, a tylko 2% patrzy dwu-
ocznie. Jezeli chodzi o zwigzek dominancji oka z dominancjg
reki, to wykazano, ze okoto 80% prawoocznych sg takze prawo-
rekimi. Dominancja oka jest zjawiskiem dziedzicznem tak samo
jak dominancja reki.

11. Badania nad asymetrjg stuchu.

l.Badania Biervliet’a.
Badanie ostro$ci stuchu odbywato sie przy pomocy specjal-
nego aparatu. Do doSwiadczed wuzywano 2 skrzynek szeScien-
nych. Na S$rodku $ciany przedniej kazdej skrzynki znajdowaty



218 Dr. med., mgr. phil. Aleksander Zakrzewski

sie tubki akustyczne. Osoba badana siedziata miedzy dwiema
skrzynkami w ten sposob, ze tubki znajdowaty sie tuz przed
uszami prawie przystajac do uszu. DzZwiek wytwarzata kulka
metalowa spadajaca z pewnej wysoko$ci, ktdrg mozna bhyto do-
wolnie regulowa¢. Badajagcy mowit: ,uwaga“, nastepnie przy
pomocy transmisji elektrycznej upuszczat jedng kulke i natych-
miast potem znajdujacy sie z drugiej strony asystent upuszczat
w podobny sposéb druga kulke. Pytano osobe badang, ktdry
z dwoch dZwiekéw wydawat sie jej silniejszy, i nastepnie regu-
lowano wysokos§¢, z jakiej spadaty kuleczki, tak dtugo, az osoba
badana stwierdzita z catg pewnoscig, ze natezenie obu diwiekéw
jest réwne. To dosSwiadczenie wstepne pozwalato stwierdzi¢, kto-
rem uchem dana osoba styszy lepiej. Wtedy przystepowano do
wladciwych doswiadczed. Badajacy regulowat wysoko$¢ spada-
nia kulki dla ucha bardziej czutego na 30 cm. Wysoko$é ta, wy-
brana z poczatku dowolnie, potem zostata przyjeta na state dla
umozliwienia pordwnywania wynikow. Srednia warto$¢ wyso-
kodci dla ucha mniej czutego wynosita 36 cm. Wynikajgcy stad
stosunek 5 :6 byt stosunkiem charakterystycznym natezedn diwie-
kow ocenianych przez osobe badang jako rdwne. PoniewaZz na-
tezenie dZwieku jest proporcjonalne nie do wysoko$ci spadania,
lecz do pierwiastka z tej wysokoSci, przeto stosunek czutosci obu
uszu wynosi 6 :5,4. Byt to ten stosunek, ktdry Bieruliet wy-
kryt dla wszystkich wrazen zmystowych (10 :9).

Przy badaniach zauwazyl Bierolet, ie wiekszo$¢ os6b
miata sktonno§¢ do uwazania drugiego dZwieku za silniejszy, po-
niewaz poréwnywali dZwiek aktualny z przypomnieniem. Nie-
liczni badani zachowywali sie odwrotnie, u tych przypomnienie
dominowato. Azeby tego unikna¢, autor starat sie dawac jeden
diwiek po drugim mozliwie szybko i w statem odstepie. Kiedy
za$ jeden z dzwiekow okazat sie gtoSniejszym wtedy przestawia-
no kolejnos¢. Z kazdym osobnikiem dokonano po 10 seryj do-
Swiadczen. Okreslano 5 wzrastajgcych natezed, poczynajac od
25 ¢cm. i 5 malejgcych od 40 cm. Wyniki byty nastepujgce: u 78
0s6b byty oceniane oba diwieki jako réwne, gdy dla prawego
ucha wysoko$¢ wynosita 30 cm. a dla lewego 36 cm, u pozostatych
22 o0s0b byto odwrotnie: osoby te oceniaty dwa diwieki jako rd-
wne, gdy dla lewego ucha kulka spadata z wysokosci 30 ¢cm a dla
prawego ucha z wysokoSci 36 cm. Pierwszych nazwatl Bier-
vliet dextriers — drugich, gauchers.
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Bieroliet przeprowadzit takze badania nad asymetrjg wzro-
ku i dotyku. W wyniku stwierdzit, ze:

1. Istnieje asymetrja obejmujgca wszystkie narzady zmysto-
we. Wiekszo§¢ ludzi posiada silniejszg i czulszg prawg
strone, mniejszos$¢ lewg o la.

2. Przyjmowana zwykle proporcja (2 mankutow i 98 prawo-
rekich na sto) jest nieScista. Nie dobierajac specjalnie ma-
terjatu znalazt Biervliet 22 mafkutéw na 100,

3. Nie napotkano ani jednego przypadku asymetrji skrzy-
zowanej. Zawsze silniejsza i bardziej czuta prawa reka
taczyta sie z bystrzejszem prawem okiem i ostrzejszem
prawem wuchem.

2. Badania Bannerje e’go.

Po badaniach Biervlieta, ktére byty przeprowadzane
w ostatnich tatach XIX wieku, nastgpita dtuga przerwa w bada-
niach nad asymetrjg czynno$ciowg narzgdu stuchowego. Dopiero
w 1931 r. opublikowat M. N. Bannerjee wyniki swych badaf
nad asymetrja w pracy p. t. ,Disparity in Binaural Acuity"
(Indian Journal of Psychology 1931). W latach 1920— 1931 prze-
prowadzit autor badania nad okoto 20000 studentéw. Jako Zrd-
dto dzwieku stuzyt mu zegarek Omega B. typ 18.Sposébh ba-
dania byt nastepujacy: osoba badana siedziata na krzeSle z pod-
niesiong gtowa i zawigzanemi oczyma. W pewnej odlegtodci od
ucha umieszczono zegarek i zapytywano badanego, czy styszy gtos
zegarka. Osoba badana odpowiadata ,tak"™ lub ,nie“. Kiedy od-
powiadata ,tak“, badajagcy posuwat zegarek o 5 c¢cm dalej od ucha
wzdtuz skali. Kiedy zblizat sie do granicy styszenia przesuwat
juz zegarek jeszcze nieco dalej do ucha i teraz skolei zblizat sig
w strone ucha, za$ osoba badana miata oSwiadczy¢, kiedy zacznie
stysze¢ diwiek zegarka. Dla okreSlenia wyniku dla jednego
ucha brano Srednig tych dwdch odlegtosci. To samo przeprowa-
dzano z drugiem uchem. Azeby wyeliminowa¢ ewentualny wplyw
zmeczenia lub nieuwagi, powtarzano badania po pewnym czasie,
zaczynajac od ucha drugiego. Otrzymane przy drugiem badaniu
wyniki wykazywaty daleko idgca zgodno$¢ z wynikami otrzy-
manemi poprzednio mimo, Ze porzadek zostat zmieniony. Byto
to dowodem, ze wptyw zmeczenia wzglednie nieuwaga nie zazna-
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czat sie w wynikach, juz w 1920 r. przeprowadziwszy badanie
280 studentow doszedt Bannerjee do nastepujacych wynikow:
1. Ostro$¢ stuchu ucha lewego jest wyzsza niz ucha prawego.
Odlegtosc, z ktorej ucho lewe styszy gtos zegarka, wynosi
§rednio 67,125 cm, dla ucha prawego odno$na liczha wy-

nosi 58,596 c¢cm.

2. Ostros¢ stuchu maleje z wiekiem. Najostrzejszy stuch mieli

najmtodsi studenci w wieku 16,5 lat. Dopiero po 24 roku
Zycia ostro$¢ stuchu wzrasta nieznacznie.

Aby okre$li¢ przebieg rozwoju stuchu w latach mtodszych,
zhadano 733 dzieci szkolnych w wieku 6,5— 14,5 lat. Stwierdzono,
ze Srednia odlegtos¢ styszenia dla poszczegdlnych grup wieku po-
czatkowo wzrasta dla obu uszu, dla prawego osigga maksimum
w wieku 11,5 lat, poczem dos§¢ szybko maleje; dla lewego osigga
maksimum rok wcze$niej i przez nastepne dwa lata utrzymuje sie
na tym poziomie, poczem maleje dod$¢ szybko.

Przeprowadziwszy wyliczenie statystyczne catego materjatu
stwierdzit autor, ze 55% zbadanych miato wyzsza ostro$¢ lewego
ucha, 42% prawego a 3% miato stuch symetryczny.

Bannerjee zajmowat sie takie zwigzkiem asymetrji stuchu
z asymetrjg kofczyn gérnych. Procentowy stosunek poszczegdl-
nych grup byt nastepujacy: (liczby zaokraglone) 70% prawore-
kich, 20% leworekich i 10% symetrycznych. Badajagc korelacje
przewagi prawej reki i prawego ucha otrzymat wspétwystepowa-
nie w 43%, przeciwienstwo w 44%, wspOtwystepowanie rownowa-
giuszu irgk w 0,15% i wreszcie potaczenie przewagi pod jednym
wzgledem z rownowage pod innym w 13%. Wynik ten rdznit
sie zasadniczo od wyniku osiaggnietego przez Bierulet’a, ktdry
stwierdzit stanowczo, ze nie spotkat ani jednego przypadku,
w ktérym oprzewaga reki prawej taczytaby sie z przewags le-
wego ucha, wzglednie przewaga reki lewej z przewaga ucha pra-
wego. Woprawdzie dwoch mankutow miato lepszy stuch po stro-
nie prawej, ale badanie lekarskie, ktére potem przeprowadzono
wykazato u nich uszkodzenie lewego ucha.

Bannerjee badat takze korelacje przewagi jednego z oczu
i jednego z uszu i doszedt do wniosku, ze korelacji takiej nie ma.
(,,Jt would appear from a comparison of similarity and inver-
sion of preponderance figures that no correlation about the side-
dness of the traits of grip, vision and audition seems to be repor-
table®).
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Bannerjee sgdzi, ze przewaga jednego oka lub ucha jest zja-
wiskiem normalnem i ze neutralno$¢ zachodzi tylko przejéciowo.
W zakofczeniu swej pracy wzywa autor kierownikéw pracowni
psychologicznych do sprawdzenia jego wynikow i do przedsta-
wienia wynikéw wtasnych badad w tej dziedzinie.

5. Badania D. Weinberg i F. Fischgol d.

W krdtce po ukazaniu sie pracy Bannerjeego przeprowadzity
podobne badania nad ostroécig stuchu Weinberg i Fischgold (Re-
cherches sur Facuite auditive chez les ecoliers. Annee psycholo-
gigue 1932 |. (33) S. 120— 145), postugujgc sie jako zrédtem dZwie-
ku audjometrem. Wyniki badan byly nastepujgce: prdg podniety
rosngcy z wiekiem poczawszy od 11 roku zycia jest dla ucha le-
wego znacznie nizszy, przyczem prog wstepujacy jest nizszy od
zstepujacego. Tylko nieliczna ilo$¢ osdb wykazuje przewage pro-
gu zstepujacego. Badania byty przeprowadzane na 38? dzieciach
szkolnych w wieku od 6%— 13,5 lat.

Badania stwierdzity opisany szczegétowo przez Bannerjee’go
fakt wyzszodci lewego ucha. Jednakze nie nalezy tego rozumied
jako prawo konieczne, lecz statystyczne. Bannerjee znalazt prze-
wage ucha lewego w 55%, prawego w 42% i 3% symetrji, Wein-
berg i Fischgold otrzymaty nastepujace liczby: w 33% dominuje
prawe ucho, w 64% lewe i w 3% symetrja.

A. G. Pohlman zajmujgc sie badaniem ostro$ci stuchu, zau-
wazyt takze zjawisko dominowania jednego z uszu, jednakze za-
gadnienia tego nie starat sie rozwigzaé i nie przeprowadzit syste-
matycznych doSwiadczen na szerszg skale (Experiments on mini-
mum acuity and their relation to the problem of middle ear me-
chanics. |I. Congres International d'Oto-Rhino-Laringologie. Co-
penhague 1929).

E. B. Tmitmeyer i Yale Nathanson podali test do badania
ostrodci dominancji stuchu, jednakze wynikéw swych badan do-
tychczas nie ogtosili. (Auditory perceptibility: acuity and donii-
nance. Psychological Clinic. Yol. 22 nr. 4 Philosophia 1934).

777. Opis doswiadczen i charakterystyka materjalu.

Badania nasze nad asymetrjg stuchowaprzeprowadzilismy na
73 osobnikow w wieku 20— 24 lat, ktérych czynnoSci zawodowe
wymagajg maksymalnej ostro$ci i mozliwie najdoktadniejsze]
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lokazlizacji przestrzennej dzwiekéw. Badania ostro$ci stuchu
przeprowadziliSmy przy pomocy szeregu metod. Kazdy osobnik
poddany byt najpierw szczegltowemu badaniu specjalistycznemu.
Eliminowaliémy wszystkie przypadki, u ktérych badanie Ilub
szczegbtowa anamneza pozwalaty przyja¢ przebyte sprawy za-
palne ktéregokolwiek z uszu. Materjat nasz stanowili zatem oso-
bnicy o zupetnie zdrowym narzgadzie stuchu. Ostro$¢ stuchu ba-
dalismy:

a) szeptem. Wyniki otrzymane tg metodg mogty bhyc¢ bra-
ne pod uwage przy okreSlaniu dominancji, gdyz jakkolwiek jest
to préba najwazniejsza przy badaniu przypadkow patologicz-
nych, najbardziej dostosowane do badania naturalnej funkecji
stuchu (styszenia mowy, szeptu), jednakze metoda ta jest niepre-
cyzyjna, gdyz ujecie iloSciowe jej wynikdw jest niemozliwe.
Zrodtem gtosu jest szept badajacego, ktdrego natezenie zmienia
sie z chwili na chwile. Dlatego w wycigganiu wnioskdw ogdl-
nych wynikéw tej proby nie uwzgledniamy. Uzywalismy jej je-
dynie w charakterze metody orjentujgcej i kontrolujgcej.

b) stroikami. PrzeprowadziliSmy réwniez przed bada-
niem otosudionem badanie stuchu przy pomocy stroikéw. Wy-
nikdw tego badania rdwniez nie uwzgledniamy, gdyz tylko
w pewnym odsetku przypadkdw wyniki otrzymane tag metoda
pokrywaty sie z wynikami otoaudionowemi. Przy opisie otoau-
dionu zatgczonym ponizej wykazujemy jego wyiszos¢ nad bada-
niem stroikowem i dlatego badanie stroikiem c¢2 miato tylko zna-
czenie podobne jak badanie szeptem.

¢c) badanie zegarkiem przeprowadziliSmy tylko w nie-
wielu przypadkach, gdyz od dwoch lat przy okreSlaniu dominan-
cji przyjeliémy badanie otoaudionem. Duze zalety badania przy
pomocy zegarka uwzglednimy przy opracowaniu dalszego ma-
terjatu, gdyz bezsprzecznie jest to jeden z najwiecej budzgcych
zaufanie sposob6w badania tak specjalnej wtasciwoséci stuchu ja-
kaq jest dominancja. Poza otoaudionem trudno znalez¢ Zrddto glo-
su o tak statem natezeniu jak zegarek.

d) badanie otoaudionem typ E. 5 (zasady budo-
wy idziatania otoaudionu zatgczono na kondcu pracy). U kazdego
z badanych przeprowadziliSmy 6 préb dla kazdego ucha, 3 proby
dla okreslenia progu zstepujacego i 3 proby dla progu wstepujg-
cego. Przy sporzadzaniu wykreséw poczatkowo okredlaliSmy zdol-
noS¢ percepcji dla catej skali i tondw. Wyniki otrzymane w la-
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tach poprzednich przekonaty nas jednak, Ze dominancja jednego
zuszu da sie wyraznie stwierdzi¢ jedynie w zakresie tondw S$red-
nich. Przy okre$laniu percepcji dla tonéw bardzo wysokich i bar-
dzo niskich otrzymaliémy niejednokrotnie wyniki sprzeczne
7z wynikami osigganemi przy powtdrnych badaniach tych samych
osobnikéw. Zrédto tych sprzecznoéci lezy w brakach technicz-
nych aparatury przy wytwarzaniu tonéw gornej i dolnej granicy
skali. Nowsze publikacje (Szktomskij M. L. Znaczenje kamiertona
¢2 pri isledowaniu stuchowoj funkcji. Zurnal usznych 'mosowych
i gortowych bolezniej. 1955, t. XIl. Nr. 4, str. 590— 595), ktoére pod-
kreslajg przy badaniu stuchu znaczenie stroika c2, utwierdzity nas
w tern przekonaniu, aby specjalng uwage zwracat na tony tej
wysokoS§ci. OkreélaliSmy minimalne natezenie dla tonu c2 Na-
tezenie odczytywalismy na skali podajac wyniki zapomoca okre-
Slenia katow w stopniach. Skala natezefn jest podzielona na 560
stopni. Tym sposobem mogliSmy okresli¢ mniejsze rdznice nate-
Zenia percepowanego anizeli zapomocg skali podajgcej natezenie
w logarytmach dziesietnych z catkowitej intensywno$ci. Bada-
ny osobnik siedziat obok gtosnika, do ktdrego byt zwrdcony jed-
nem uchem, zatykajac jednocze$nie zwilzonym palcem drugie
ucho w celu wykluczenia go z percepcji. Odlegto$¢ ucha bada-
nego od gtosnika byta stata, za kazdym razem kontrolowana, wy-
nosita 15 cm. Badajacy witgczat aparat podajac ton c2i po zazna-
jomieniu badanego z tym tonem obnizat powoli natezenie, kazac
poda¢ natychmiast moment, w ktdrym przestanie stysze¢. Bada-
ny informowat zapomocg nacisniecia przycisku, zapalajgcego
czerwone Swiatto na tablicy rozdzielczej. Tego rodzaju prob okre-
Slania progu zstepujgacego byty 5 Poniewaz badany miat moznos§¢
zapamietania charakteru podawanego tonu, uchwycenie pierw-
szego momentu zjawienia sie tegoz w celu okreSlenia progu wste-
pujacego nie przedstawiato juz dlan Zzadnej trudnodci (takze 5
proby). Badanie obu progdéw zapewniato wiekszg S$cistos¢ wyni-
kéw. Chodzito mianowicie o wyeliminowanie zjawisk ubocznych,
mogacych zaciemni¢ wynik, wchodzito w gre zjawisko podzwieku.
Jednakze okazato sie, ze prég wstepujacy przedstawia stale war-
toSci nizsze niz zstepujacy. Widocznie wrazenia akustyczne o tak
niskiem natezeniu nie wywotujg podzwieku. Wyjasnié¢ to zjawi-
sko mozemy tylko w ten sposdéb, Ze zachodzi tu dziatanie prawa
stepienia. Styszane poprzednio tony silniejsze stwarzajg dyspo-
zycje, utrudniajaca percepcje tondw o stabszem natezeniu. Sredni
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wynik prob dla obu progdw daje nam wierniejszy obraz zdolnosci
percepcji, anizeli ocena jedynie progu wstepujacego, gdyz przy
okreslaniu tego ostatniego stworzyliSmy sztucznie warunki utat-
wiajagce percepcje, ktdrych nie spotykamy w warunkach natural-
nych. Badania byty przeprowadzane w specjalnie na ten cel prze-
znaczonej ubikacji, w godzinach nocnych, w czasie zupetnej ciszy.
Drugiem sztucznem utatwieniem styszenia pojawiajacego sie to-
nu byta zapowiedZ, ktdérg badajacy poprzedzat podanie tonu.
Takiej zupetnej ciszy akustycznej, jaka rozporzagdzamy w labo-
ratorjum i ktdre poprzedza zjawienie sie tonu przy okreSlaniu
niema w warunkach naturalnych, w ktérych szmery i diwieki
wszelkiego rodzaju utrudniaja percepcje niskich natezen.

Aby weeliminowa¢ wptyw zjawisk ubocznych, a mianowicie
zjawiska wprawy, ktore w zakresie tak matych réznic natezenia,
mogtoby powainie wptynaé na ocene wynikéw, unikalismy roz-
poczynaliia badania zawsze od tego samego ucha. Przeprowadzi-
lisSmy kilka badan prébnych, w ktdrych stwierdziliSmy, ze ucho
badane jako pierwsze dawato wyiszy prég od ucha badanego na-
stepnie, chociaz przy powtdérnem badaniu, kiedy osobnik badany
oswoit sie dostatecznie z charakterem podawanego tonu i umiat
nalezycie skupi¢ uwage na danym tonie, dominancja drugiego
ucha nie istniata. Azeby zjawisko wprawy, nieuniknione w tego
rodzaju badaniach, roztozy¢ réwnomiernie na oba uszy, stosowa-
liSmy sposéb badania naprzemian raz ucha prawego, raz lewego.
Badany byt umieszczony na krze$le obrotowem bez poreczy, umoz-
liwiajacem szybka zmiane potozenia gtowy o 180°. Sze$ciokrotne
proby dla kazdego ucha oraz kontrolowanie wynikéw po diuz-
szym odstepie czasu (w wielu przypadkach kontrolowalismy po
roku) zapewniato, Ze otrzymane wyniki nie bedg przypadkowe,
lecz beda mozliwie doktadnie odpowiadaty rzeczywistoSci.

Zestawienie naszych wynikow i omoéwienie ich w pordwnaniu
z innemi zatgczono ponizej.

Poniewaz jak juz zaznaczono badania poréwnawcze ostrosci
stuchu obu uszu przeprowadzaliSmy na osobnikach od ktdrych
ich zajecie zawodowe wymagato w wysokim stopniu rozwinietej
jednej z funkcyj narzgdu stuchowego, a mianowicie doktadnej
lokalizacji dzwiekéw w przestrzeni usitowalismy przekonac sig
jaka istnieje zalezno$¢ pomiedzy stopniem asymetrji stuchowej
a doktadnodcig lokalizacji gtosu. Spostrzezony praktycznie fakt,
Ze nie wszyscy osobnicy posiadajg rownie doktadng zdolnoS§¢ okre-
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siania potozenia i kierunku Zrédta diwieku w przestrzeni, chocby
byli obdarzeni doskonatym stuchem, skierowat usitowania nasze
na droge szukania przyczyny tego zjawiska, Osobnicy, posiada-
jacy ostro$¢ stuchu wyzszg od innych, obdarzeni czesto stuchem
muzykalnym Jlokalizowali gtosy niejednokrotnie gorzej od tam-
tych. Nasuwato to przypuszczenie, ze lokalizacja przestrzenna jest
funkcjg nietyle wysokiej ostrosci stuchu danego osobnika, ile jego
symetrycznodci. W przekonaniu tem utwierdzita nas obserwacja
poczyniona na jednem z badanych, ktdry lokalizujac diwiek
W przestrzeni, popetniat stale ten sam bitad co do kierunku i wiel-
koSci kata. Doktadne badanie lekarskie wykazato u niego uszko-
dzenie btony bebenkowej, bedgcej nastepstwem przebytego pro-
cesu zapalnego. Jest to przyktad duzej asymetrji funkcjonalnej
(nastkutek schorzenia jednego ucha), wskazujgcej jednak bardzo
wyraznie, gdzie nalezy szuka¢ decydujacego czynnika funkcji lo-
kalizacji przestrzennej. Nie bez znaczenia jest oczywiscie dtugo-
letnia wprawa w lokalizacji oraz dziatanie ubocznych czynnikow
akustycznych, wptywajagcych szkodliwie na zdolno$¢ lokaliza-
cyjna. Przekonalidmy sie, ze osobnicy pochodzacy ze wsi, majacy
wiekszg sposobno$¢ rozwijania u siebie zdolnoSci do orjentacji
przestrzennej, osiggajg lepsze wyniki w lokalizacji. Zgietk i ha-
tas miejski stepig w nas zdolnoSci lokalizowania stabych wrazen
akustycznych i ogranicza jg do reagowania tylko na bardzo silne
zjawiska gtosowe (tragbki samochodowe, dzwonki tramwajowe
it p.) itotylko w ptaszczyinie poziomej, w ktorej musimy sie
dobrze orjentowaé, by unikna¢ niebezpieczenstwa. Szczegdlnie
szkodliwie na zdolnos§¢ lokalizacji wptywa diugoletnie uprawia-
nie zawoddéw hatasliwych, ktore dostarczajg narzadowi stuchu
silnych wrazed gtosowych z najrozmaitszych kierunkdw, zlewa-
jacych sie w jedno wraZenie akustyczne, wyczerpujace narzad
stuchowy (robotnicy fabryczni, kolejowi, tramwajowi, kowale,
kotlarze it. p.).

W yniki zesztorocznych badaf nad asymetrjg stuchowg wraz
z innemi wynikami kwalifikujgcemi poszczegdlnych osobnikéw
do ich zawodu (wynik badania lekarskiego, zdolno$¢ do skupia-
nia uwagi), zostaty przekazane odnodnym wtadzom, od ktérych
byliSmy zmuszeni oczekiwa¢ przez kilka miesiecy wynikéw prak-
tycznych, majacych zweryfikowa¢ nasza hipoteze o zwigzku do-
ktadnos$ci lokalizacji ze stopniem asymetrji funkcjonalnej. Na-
destane opinje wtadz o pracy poszczegdlnych oséb bhyty w prze-
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waznej mierze zgodne z naszemi przypuszczeniami. Kolejne ich
miejsce w ogo6lnej klasyfikacji wedtug zdolno$ci do pracy odpo-
wiadaty stopniowi malejacej asymetrji obu uszu, okre$lonej za-
pomocg stosunku miedzy liczbami, wyrazajgcemi minimalne na-
tezenie tonu dla poszczegdlnych uszu. Zgodno$¢ polegata na tem,
ze 4 osobnicy, ktérych umiesciliSmy na czele szeregu, zostali za-
kwalifikowani jako najlepsi w swoim zawodzie. Jednakze szu-
kanie $cistej korelacji miedzy stopniem asymetrji a zdolnoscig lo-
kalizacyjng, okre$long na podstawie wynikéw praktycznych uzna-
liSmy za bezcelowe, gdyz o jakimkolwiek iloSciowym ujeciu tych
wynikow nie mogto by¢ mowy. Jakkolwiek badania doSwiad-
czalne, ktdrych wyniki sg scharakteryzowane ponizej i dane z li-
teratury (Biegolomom, Perekalin i inni), wykazywaty u osobni-
kow dobrze lokalizujgcych gtosy w przestrzeni duzg zgodno$¢ po-
miedzy wynikami, osiggnietemi w trzech plaszczyznach zagdano
od nas doktadnego okreslenia, ktérzy osobnicy orjentujg sie lepiej
w ptaszczyinie poziomej, a ktdrzy w ptaszczyznach pionowych:
czotowej i strzatkowej. Ten ostatni wzglad przedewszystkiem jak
rowniez daznod$¢ do ilosSciowego okreSlenia orjentacji przestrzen-
nej sktonity nas do zastosowania nowej metody, ktéraby umozli-
wita zardwno okreélenie zdolnosSci do podawania kierunku tonu,
jak i jego potozenia nad poziomem. Majgc odpowiednig metode
moglibySmy ujgc¢ iloSciowo wyniki i dopiero wtedy szuka¢ kore-
lacji miedzy stopniem asymetrji i orjentacjg stuchowg.

W tym celu skonstruowaliSmy aparat, ktéry — naszem zda-
niem — odpowiada powyzszym wymaganiom. Schemat tego apa-
ratu jest nastepujacy. Na rusztowaniu Zelaznem sktadajacem sie
z poziomego kota o §rednicy 3,50 m, ustawionego na wysokosci
przewodu stuchowego zewnetrznego w ptaszczyinie poziomej,
oraz z dwoch potkoli tychze wymiardw, ustawionych w ptaszczy-
Znie czotowej i strzatkowej, umieszczono 13 gto$nikéw, jeden w od-
legtodci od drugiego o Hs obwodu kota (45° katowych). W plaszczy-
Znie poziomej jest 8 gtodnikdw, z pozostatych pieciu jeden jest
u goéry, a 4 rozmieszczone podrodku miedzy gtod$nikiem gdrnym
a gtos$nikami ptaszczyzny poziomej, zajmujgcemi potozenie 0°, 90°,
180° i 270°. Skonstruowany przyrzad jest modyfikacjg analogicz-
nego urzadzenia jakiem postugiwat sie Perekalin w klinice lenin-
gradzkiej. Jego przyrzad ohejmowat wiekszy zakres kierunkow
podawanych diwiekdw, gdyz posiadat réwniez catg pdtkule po-
nizej poziomu. Scisle okre$lone wzgledy praktyczne, kierujace
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nami przy konstrukcji aparatu sktonity nas do pominiecia pOtkuli
dolnej. Wyzszos¢ naszego przyrzadu nad przyrzadem Perekalina
polega na zastosowaniu statych gtoSnikéw, wmontowanych w ru-
sztowanie, umozliwiajacem unikniecia kazdorazowego przemie-
szczenia gtosu, jak u Perekalina. Zrodtem dzwieku w naszym
aparacie jest ton otoaudionu, ktérego zalety przedstawiliSmy po-
nizej (moznoé¢ podawania tondw réznej wysokos$ci i roznem na-
tezeniu, ciggtych i przerywanych). Perekalin postugiwat sie zwy-
ktemi piszczatkami o jednej tubie, ktérg kazdorazowo trzeba byto
umieszczat w réznych punktach poszczegdlnych ptaszczyzn przy
pomocy kija. State gtodniki majg te przewage, ze kolejne szybkie
ich wiaczanie nie daje badanemu moznodci orjentowania sie co do
potozenia Zrdd+a gtosu na podstawie innych ubocznych czynni-
kéw, jak np. szmeréw, zwigzanych z ruchami badajgcego. Duze
zaoszczedzenie czasu jest takze wazng zalety naszego urzadzenia.

Sposéb badania.

Badany jest umieszczony w $rodku aparatu na obrotowem
krze§le, poruszajacem sie bezszelestnie na tozyskach kulkowych,
w ten sposéb, ze gtowa badanego znajduje sie w réwnej odlegto-
§ci od poszczegllnych gtosnikow. Odlegtosé ta wynosi 1,50 m.
Badany siedzac nieruchomo na krze$le z zawigzanemi oczyma,
miat za zadanie doktadne wskazywanie kierunku podawanego
tonu przy pomocy wyciagnietej reki oraz stéw uzupetniajgcych
wskazanie reksg (,nad gtowa", ,z przodu", , z tytu", ,na prawo",
.Na lewo"). W schemacie badaf kazdy gto$nik miat swojg kolejng
liczhe, obok ktdérej na specjalnie przygotowanych formularzach
notowaliémy liczbe wskazanego gtoSnika. Badanie przeprowadza-
liSmy w czterech pozycjach, obracajagc osobnika badanego wraz
z krzestem o 90° w stosunku do pozycji poprzedniej. Ta zmiana
potozenia miata za cel wyeliminowa¢ ewentualne btedy, mogace
powsta¢ wskutek dziatad ubocznych, gdyz jakkolwiek staralismy
sie rozwigza¢ dziatanie aparatu jaknajdoktadniej, zachodzita
ewentualnodc¢, ze wskutek czy to akustyki sali, czy niedostrzegal-
nych rédznic w funkcji poszczegblnych gto$nikdw wrazenie stu-
chowe, odbierane przez badanego mogtly sie rézni¢c w pewnym
stopniu i przez to wptywac niekorzystnie na wynik badaf. Za-
miast wykonywac¢ wiele prob w jednem potozeniu, wykonalismy
13 préob po jednej dla kazdego kierunku, w czterech wyzej przed-
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stawionych potozeniach. Sgdzimy, Ze przez to udato sie nam wy-
eliminowa¢ wptyw wyZzej przedstawionych ewtl. niedociggniec
technicznych aparatury oraz osiaggnaé mozliwie doktadne wyniki.
Zmiana potozenia badanego w stosunku do aparatu pociggata oczy-
wiscie za sobg kazdorazowa zmiang w numeracji gtosnikow. Gto-
§nik, znajdujacy sie wprost przed badanym w ptaszczyinie po-
ziomej oznaczalismy liczbg 1, pozostate gtoSniki ptaszczyzny po-
ziomej otrzymaty dalsze kolejne numery, liczagc w prawo do 8-miu.
Gtodnik, znajdujacy sie przed badanym u gory otrzymat nr. 9,
ugory na prawo 10, z tytu u géry 11, u gdéry na lewo 12 i gdrny 13.
Gtlosniki byty wiaczane przy pomocy przyciskow elektrycznych,
rozmieszczonych na kwadratowej tablicy, odpowiednio do gtoéni-
kéw na rusztowaniu, co upraszczato znacznie technike hadania
oraz kontrole podawanych przez badanego wynikow. Zrédiem
gtosu, jak powiedzieliSmy wyzej, byt ton otoaudionu, potaczone-
go z systemem gtosnikdw, przyczem uzywalisSmy tonu al5 a nie c2
jak przy okreslaniu asymetrji, gdyz kierowalismy sie znowu
wzgledami praktycznemi; praca zawodowa badanych przez nas
osobnikéw wymagata od nich doktadnej lokalizacji Zrddet diwie-
kow o tej wtasnie czestotliwo$ci. Na tem miejscu nie podajemy
jaki wptyw na podawane wyniki wywiera wysokos¢ tonu, spo-
sob jego podawania (ciggty czy przerywany) oraz natezenie. Do-
ktadne zestawienie wynikow badafd nad temi zagadnieniami od-
ktadamy do pracy zajmujacej sie szczeg6towo kwestjg lokali-
zacji. Analizg bardzo bogatej literatury naukowej, odnoszgacej sie
do lokalizacji rowniez w tej pracy sie zajmiemy. Zdolno$¢ lokali-
zacji obliczaliSmy na podstawie ilo§¢ bteddw popetnianych przez
badanego w poszczegdlnych kierunkach. Z kazdym osobnikiem
dokonano 91 prdb, z czego 52 préby przypadaty na wyzej podane
4 potozenia zasadnicze, w ktérych badany wskazywat reka i okre-
Slat stowami kierunek dzwieku, oraz 26 préb, w ktdrych podawano
ton nie ciggty, lecz przerywany trzykrotnie. Wkofdcu przepro-
wadzono z kazdym osobnikiem po 13 prébh, w ktérych polecono
badanemu okresla¢ kierunek nie przez wskazanie, lecz przez usta-
wienie sie przy pomocy obrotu krzesta twarzg w kierunku gtoéni-
ka diwieczacego.

Wszelkie czynniki uboczne, ktdre przy badaniach tego ro-
dzaju stanowig duzag przeszkode w ocenie wynikdw, jak np. roz-
proszenie uwagi, (najwiecej sprawiajgce ktopotu autorom, prze-
prowadzajgcym badanie nad dziecmi) tutaj odpadajg. Osobnicy
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przez nas badani wykazywali duze skupienie uwagi, gdyz dzieki
C¢wiczeniom w lokalizowaniu bardzo stabych Zrodet dZwieku doszli
do znacznej wprawy w skupieniu uwagi na diwiekach o slabem
natezeniu, o czem mogliSmy sie przekona¢ na podstawie podawa-
nych przez nich wynikoéw, ktore przy wielokrotnem powtarzaniu
prob wykazywatly bardzo mate rozproszenie. Zjawisko wprawy
w tej serji badahn wyraZnie si¢ zaznaczajagce omowimy w pracy
0 lokalizacji. Osoby badane wykazywaty duze zainteresowanie
badaniami, pewng role odgrywato takze wspdétzawodnictwo (po
skoficzeniu badan pytano o wyniki ich w pordwnaniu z innymi).

IV. Zestawienie wynikéw i wnioski.

Zagadnienie asymetrji funkcjonalnej narzadu stuchowego,
ujete w forme pytania: ktére ucho dominuje pod wzgledem per-
cepcji wrazen stuchowych? — moze mie¢ na podstawie literatury
oraz naszych badan tylko rozwigzanie negatywne. Spotykamy
sig bowiem z dominancjg jednego i drugiego ucha. Mozinaby je-
dynie sformutowaé zagadnienie statystycznie: jakich typdw asy-
metrji jest wiecej, czy przewagi ucha lewego, czy prawego? Na
tak postawione pytanie dotychczasowe badania daty odpowiedzi
sprzeczne. Bieroliet na 100 badanych znalazt 22 przypadki do-
minancji ucha lewego z 78 przypadkdéw ucha prawego.

Bannerjee na znacznie wiekszym materjale stwierdzit prze-
wage procentowg przypadkdow dominancji ucha lewego (ucho
lewe 55%, prawe 42%). Jezeli jednak odrzucimy wyniki badaf
Bierolieta jako niewiarygodne, gdyZ oparte na metodzie subjek-
tywnej oceny réznicy wzglednie podobiefstwa natezen dwu wra-
zeh stuchowych, to na podstawie literatury musimy stwierdzi¢, ze
typ przewagi ucha lewego jest czestszy. Wyniki naszych badan sa
zgodne z nowszemi danemi literatury. StwierdziliSmy dominancje
ucha lewego w 56 przypadkach, prawego w 28 oraz symetrje
w 9-ciu. Duzy odsetek znalezionych przez nas przypadkdw syme-
trjii wynika w pewnej mierze takze stad, ze za symetryczne uwa-
zaliSmy wyniki, réznigce sie miedzy sobg nie wiecej niz o 2° skali.
Doda¢ musimy, ze rdznice percepcji obu uszu byty zawsze niewiel-
kie, co ttumaczy sie doborem materjatu. Na szczegdlng uwage za-
stugujg przypadki symetrji stuchu. Bieroliet traktow at je jako wy-
jatkowe i zalicz;yt do mniej czestego typu o przewadze ucha lewego.
Tymczasem wyniki nasze wykazaty znacznie wyzszy odsetek osobh-
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nikdw o stuchu symetrycznym, oprécz tego za$ duza ilo$¢ osobni-
kow o zaledwie zaznaczonej symetrji, ktérej wykrycie byto mozliwe
jedynie dzieki nadzwyczajnej precyzji aparatu. Badania naszych
poprzednikow daja wyniki zaciemnione przez nieuwzglednienie
ewentualnych przypadkow patologicznych. Materjat, do ktérego
zaliczono przypadki chorobowe nie moze stuzy¢ za podstawe do
okreslania asymetrji funkcjonalnej.

OkreSlenie jakiegokolwiek stosunku iloSciowego, analogicznego
do tego jaki znajdywat Biernliet w swoich badaniach jest naszem
zdaniem niemozliwe. Poniewaz precyzyjne pomiary najbardziej
nowoczesng aparaturg przeczg mozliwoS§ciom istnienia takiej state]
zaleznosci liczhowej pomiedzy ostro§cig symetrycznych narzagdow
jakiegokolwiek zmystu, hipotetyczny stosunek (10 :9) Biernlieta
wyliczony w dodatku na podstawie wynikow osiggnietych prymi-
tywnym aparatem nalezy uwaza¢ za nieistotny, a wykazany przez
powyZzszego autora jedynie z powodu bezkrytycznego stosowania
wyliczed do zjawisk fizjologicznych. Tego rodzaju fatszywe uogdl-
nienie mozna spotka¢ czesto w pracach z okresu, w ktérym psycho-
fizyka Swiecita swoje triumfy.

Zwigzku asymetrji funkcjonalnej uszu z 0g6lng asymetrjg ciata
nie mozna byto wyjadni¢ z powodu =zbyt szczuptego materjatu.
Wprawdzie badaliSmy bardzo doktadnie dwéch mankutow i wy-
kryliSmy u obydwu przewage ucha prawego, jednakze wyciaganie
jakichkolwiek wnioskéw o znaczeniu ogdlnem bytoby przedwczes-
ne. W przysztosci, kiedy bedziemy mieli do dyspozycji znacznie
obfitszy materjat, bedziemy mogli postawi¢ hipoteze o zwigzku
asymetrji funkcjonalnej narzgdu stuchowego z ogdlng asymetrja
ciata.

Znaczenie praktyczne asymetrji stuchowej moie byé¢ wyka-
zane jedynie w zakresie pewnych specjalnych funkcyj ucha (loka-
lizacja przestrzenna wrazed akustycznych o.matem natezeniu), po-
zostajacych bez znaczenia dla Zycia codziennego.

Badania nasze nad asymetrjg stuchowg oraz nad lokalizacja
przestrzenng wykazaty, ze osobnicy o stuchu symetrycznym,
wzglednie jorawie symetrycznem popetniali najmniej bteddw przy
okredlaniu kierunku dZwiekéw. Silnie zaznaczona asymetrja funk-
cjonalna narzagdu stuchowego, stwierdzona przy pomocy hadania
ostrosci stuchu, pocigga za sobg btedna lokalizacje zrodta diwieku.
Nastepuje przesuniecie w kierunku wucha silniejszego. W yrainy
zwigzek miedzy dobrg lokalizacjg i matym stopniem asymetrji
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stwierdziliSmy w badaniach laboratoryjnych; wyniki praktyczne
potwierdzity przypuszczenie, o zwigzku tych dwdch funkcy]j
stuchu. Na tem miejscu nie wdajemy sie w dyskusje, czy teorja
wyjasniajgca lokalizacje dZwieku przy pomocy roznicy natezen
gtosu dochodzgcego do poszczegdlnych uszu, ma wiecej stusznosci
niz pozostate teorje (teorja barwy gtosu, teorja fazy, teorja czasu).
Sprawg tg zajmiemy sie poiniej.

Mato zaznaczona asymetrja w zakresie wrazen stuchowych
W przeciwienstwie do narzadu wzroku a jeszcze bardziej w odnie-
sieniu do konczyn gérnych da sie wyttumaczy¢ w znacznej mierze
budowgag narzgdu stuchu. Podczas gdy przy postugiwaniu sie
wzrokiem, ktérego narzgdy sg umieszczone na przedniej powierz-
chni ciata, mamy mozno$¢ wyboru jednego z oczu, gdyz jak ba-
dania wykazaty (Miles W. R. Ocular dominance in human adults.
The Journal of General Psychology IIl. 1950), gdrowanie jednego
z oczu jest zjawiskiem powszechnem: postugujemy sie przewai-
nie okiem o wigkszej ostroéci, chociaz dzieje sie to hez naszej wie-
dzy i zwracamy na to zjawisko uwage jedynie w przypadkach
patologicznych (zezy). Tymczasem jezeli chodzi o stuch, ktérego
narzagdy zmystowe znajdujg sie na dwu bocznych powierzchniach
gtowy, wyrazne faworyzowanie jednego z uszu jest niemozliwem.
W arunki zycia codziennego, w ktdrern mamy do czynienia ze zja-
wiskami akustycznemi réznego rodzaju, pochodzacemi ze wszyst-
kich mozliwych kierunkéw, zmuszajg nas do bardziej rownomier-
nego postugiwania sie obydwoma uszami. Wiemy, jak bardzo nie-
dostuch jednostronny, chociazby matego stopnia, utrudnia spraw -
noS¢ percepcji akustycznej (orjentacja przestrzenna, okreslenie
odlegto§ci gtosu, barwy it d.). (Hornbostel).

Nieznaczna dominancja jednego z uszu wystepujaca naslcutek
jakichkolwiekbgdz proceséw chorobowych bywa juz bardzo wcze-
§nie zauwazona przez danego osobnika, w przeciwienstwie do ana-
logicznych zjawisk ocznych, gdzie niejednokrotnie o znacznem
uposledzeniu ostrosci wzroku osobnik dowiaduje sie dopiero
przy pierwszej okazji badania lekarskiego. Uprzednio dawat
sobie dobrze rade w Zzyciu, nie wiedzac nic o swem cierpieniu.
Odnosi sie to w pierwszym rzedzie do schorzefd czesto wrodzonych
(wady refrakcj), nie dajacych Zzadnych innych wyraznych obja-
wow subjektywnych choroby (np. bél).

ROwniez jezeli chodzi o kodczyny gbrne przy wprawianiu sie
w ich uzywaniu mamy mozno$¢ wyboru jednej z nich a nawet

3
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bardzo czesto przymus wyboru. O wyborze decyduje od pierw-
szych lat zycia, kiedy rdoznica sity i zreczno$ci nie istnieje, [luli
istnieje tylko w matym stopniu, najczeSciej przyzwyczajenie, pod-
Swiadome i Swiadome na$ladowanie starszych, niejednokrotnie
wyrazny nakaz ze strony rodzicéw i wychowawcoéw (witanie sig,
zegnanie, jedzenie i t. d.).

Zakres dziatania kofdczyn pozostaje w Scistym zwiazku czyn-
nosciowym ze wzrokiem. Kazda czynno$¢ koficzyn jest kontrolo-
wana okiem. Szereg czynnoSci precyzyjnych jednej z kohczyn
taczy sie z uzywaniem jednego oka (strzelanie, ogladanie przez
mikroskop). W zwigzku z tem zrozumiatem sie staje czestsze uzy-
wanie jednego oka. Budowa samego narzgdu wzroku umozliwia
tatwiejsze postugiwanie sie jednem tylko okiem. Mozemy przy
wielu czynnodciach, dzieki powiekom catkowicie wytgczy¢ funk-
cje jednego z oczu. Analogicznego urzadzenia, jezeli chodzi o uszy
nie posiadamy. Dwuuszne styszenie nalezy przyjac jako pewnik,
nie mozna wiec oczekiwaé wiekszego stopnia asymetrji czynnosci
tego narzgqdu, ktory z zasady dziata tylko symetrycznie. Zmudne
poszukiwania dominancji stuchowej chociazby najprecyzyjniej-
Szg aparaturg maja raczej przeznaczenie teoretyczne i sg uspra-
wiedliwione jedynie ze wzgledu na analogje do innych zmystow
i narzaddw, przedewszystkiem wzroku i narzadu ruchu.

Jedynem znanem nam dotychczas praktycznem zastosowaniem
okreslenia asymetrji funkcjonalnej ucha jest oznaczenie zdolnoSci
lokalizacji przestrzenej.

Przy okre$laniu asymetrji czynnosciowej nalezatoby uwzgled-
ni¢ nietylko rdznice ostro$ci stuchu obu uszu, lecz takze inne wta-
§ciwos$ci narzadu stuchowego dotad nieuwzglednione. Analogja
do oka, gdzie kryterjum dominancji stanowi nie zawsze o0strosc,
lecz t. zw. ,prowadzenie" (,prowadzi¢l moze oko o mniejsze]j
ostrosci, stwierdzonej objektywnie) kaze poszukiwa¢ metod, kto-
reby umozliwiaty wykazanie przewagi jednego z uszu nie na
podstawie wiekszej ostroS§ci, lecz ze wzgledu na wazniejszg role
w akcie styszenia, (jezeli taka réznica wogdle istnieje). Jednakze
kwestja dominancji stuchu z tego punktu widzenia jest bardziej
skomplikowana niz to samo zjawisko w zakresie zmystu wzroku,
ze wzgledu na anatomiczne wtaSciwos$ci narzgdu stuchu. Jak po-
daliSmy wyzej nie posiadamy dla stuchu urzgdzenia pozwalajg-
cego wyklucza¢ z funkcji jedno ucho. Przytem wptyw czynnikéw
ubocznych na zjawiska wzrokowe jest bezsprzecznie mniejszy,
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anizeli na stuch co w znacznej mierze utrudnia okreSlenie domi-
nancji jednego z uszu (p. wpltyw uwagi).

Przy okredlaniu dominancji ucha nalezy uwzgledni¢ w bada-
niach takze inne witasciwos$ci stuchu (lokalizacja, badanie pamigci
stuchowej, badanie rdznicy barwy gtosu, styszanego obu uszami
i tylko jednem uchem).

Statystyka schorzefi poszczegdlnych wuszu mogtaby takze
Swiadczy¢ o ewentualnej asymetrji pewnych wtasciwos$ci narzadu
stuchu. Banyai z kliniki w Bratislawie na podstawie trzyletniego
materjatu klinicznego stwierdzit wiekszg czesto$¢ zachorzen ucha
lewego. Statystyka Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Po-
znafskiego za ostatnie dziesie¢ lat wykazuje rowng ilos¢ zachorzen
obu uszu. Zaréwno ostre zapalenia ucha $rodkowego jak i zapale-
nia przewlekte wystepowaty rdwnie czesto w obu uszach. Jezeli
chodzi o operacje uszne to rdwniez dokonano réwnej ilosci opera-
cyj ucha prawego i lewego.

Zasady budowy i dziatania Otoaudionu typ E 5.

Badanie funkcji ucha wymaga zaréwno badania zakresu cze-
sto$ci jak i natezenia wytworzonych tondw. Widetki stroikowe,
monochordy i piszczatki pozwalajg wyznacza¢ zakresy czesto$ci
tonéw styszalnych, za§ pomiary natezenia wykonuje sie zapomocy
zanikajgcego dZzwieku widetek stroikowych. Najdoktadniejsze po-
miary zardwno co do wysokoSci jak i co do natezenia mozliwe sg
jedynie zapomoca przyrzadow elektrycznych, opartych na lam-
pie trdjelektrodowej, a mianowicie zapomocg ,o0toaudionu”. Jest
to uktad drgajacy, wytwarzajacy tony na podstawie zjawiska in-
terferencji. Podajemy ponizej rysunek schematyczny oraz opis
dziatania otoaudionu.

Rozrézniamy w otoaudionie trzy gtéwne czeSci:

a) uktady drgajace S I i S Il
b) Relais R I i R Il z uktadem interferencyjnym
) wzmacniacz V.

Uktady drgajace ST i S Il sktadajg sie z dwu lamp elektrodo-
wych R 1iR 6 sprzezone indukcyjnie z obwodami anodowemi Sk |
i Sk1l; RK jest cewkg sprzezenia zwrotnego, L samoindukcja
a C pojemnoS$ciag uktadéw drgajagcych. Stosunek pojemnosci do
samoindukcji posiada wielkg warto$¢, a to celem uzyskania przy
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wysokich tonach mozliwie czystych form sinusowych oraz celem
zapobiezenia niepozgdanego sprzezenia. Oba uktady S 1 i S1I s3
generatorami fal wysokiej czestoSci (powyzej 150000 hertzéw).
Ton zasadniczy uktadu S Il jest staty, za$ czestos¢ drgafd uktadu S |

Si R» \Y RO SD

zmieniamy zapomocg kondensatoréow obrotowych TI, T2, T3
i statego T 4, umieszczonych réwnolegte do kondensatora gtow-
nego C.

Punkt zerowy uktadu uzyskujemy za poSrednictwem matego
kondensatora obrotowego OK, réwnolegtego do kondensatora C
obwodu S-k Il; obracamy go tak diugo, dopOki a'= 435 hertzdw
wedtug skali aparatu nie wytwarza z tonem a' widetek bardzo
wolnych dudnied. Oba uktady SI1 i SII pracujg niezaleznie od
siebie, nie sa one bezpodrednio sprzezone ze sobg, a to celem unik-
niecia zerwania sie tonu interferencyjnego. Zmiany napiec, powstate
na siatkach lamp R 1 iR 6, pracujg na siatkach lamp R 2 i R 5.
Lampy te kierujg energja zewnetrzng w rytmie drgafh, dostarczo-

nych im przez uktady drgajace S1 i S1l. Doprowadzenie kieru-
jacych napieé¢ odbywa sie za poSrednictwem kondensatordw PIK |
i KK Il. Dopiero te drgania interferujg ze sobg we wspélnem dla
obu lamp obwodzie anodowym SK. (Wszystkie obwody drgajace
sg otoczone zastonami otowianemi i uziemnione celem usunigcia
wptywow zewnetrznych i wptywow wzajemnych). Drgania, wy-
twarzane przez generatory S1 i S Il sg czystemi drganiami sinu-

sowemi, wiec i drgania interferencyjne sg w catym obszarze to-
néw styszalnych czystemi drganiami sinusowemi, jak to wykazuja
badania Biihla. Ptyngce w obwodzie drgajagcym SK tony wyso-
kiej czestoSci wytwarzajg na oporze sprzezeniowem KW zmiany
napie¢, ktére za poSrednictwem sprzezenia zwrotnego KK 11l
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dziatajg na dwie rownolegle ztaczone lampy R3 i R 4, tworzace
specjalny typ wzmacniacza. Lampy te sg sprzezone ze sobg zapo-
moca odpowiednich opordw omowskich i pojemnosci, tak ze wy-
eliminowano wpltyw zmiany czestodci na wzmocnienie. W obwo-
dzie anodowym tego wzmacniacza znajduje sie gtoénik T. Prad
przeptywajgcy przez niego, regulowany jest zapomocg opor-
nika TW.

Zmiany wysoko$ci tonu uzyskuje sie zapomocg obracania skal
kondensatordw T1, T2, T3 Kondensator T 3 obejmuje dwa za-
siegi. Drugi obszar tondw uzyskuje sie w ten sposob, ze po przej-
sciu catej skali cofa sie kondensator do pierwotnego potozenia,
wtacza sie kondensator staty T 4 i znowuz obracamy skale kon-
densatora T 3. Caty ten uktad daje nam tony poczawszy od naj-
nizszych a skofnczywszy na najwyzszych tonach.

Cechowanie aparatu ze wzgledu na wysoko$¢ tonu odbywa
sie zapomocg widetek stroikowych (od C2 = 16 — ¢5 = 4138
hertzdw) oraz piszczatek Galtona (powyzej ¢5. Wytwarzamy za-
pomocg piszczatek lub widetek ton oraz tak samo ton zapomocg
aparatu, obracajac nastepnie tak dtugo kondensatorami, dopoki
nie znikng dudnienia. Notujemy potozenia skali, ktdre to notowa-
nia zbhieramy w tabele lub wykreé$lamy graficznie, bgdZ tez zazna-
czamy odpowiednie tony wprost na skali kondensatoréw obro-
towych.

Trudniejszg rzeczg jest zmiana natezenia gtosu oraz cechowa-
nie przyrzadu ze wzgledu na natezenie gtosu. Cechowanie to od-
bywa sie zapomocag dekrementu logarytmicznego /SI, znanego

z techniki telegraficznej, matematycznie /Sf = In nat gdzie

s\o
At = amplituda drgafd niettumionych, A2 = amplituda drgan
sttumionych zapomocg opornika. Wigczamy do obwodu anodowego
wzmacniacza opoér gtoSnikowy i wycechowany opdr ttumiacy,
poczem zmieniamy opdr gtos$nikowy tak dtugo, dopdki nie uzy-
skamy tego samego natezenia gtosu, co bez oporu ttumigcego. Re-
gulowanie natezenia gtosu zachodzi logarytmicznie, co uzyskuje
sie zapomocg opornika specjalnej konstrukcji. Zalezno§¢ funk-
cyjna wzglednego logarytmicznego nateZenia gtosu od podziatki
przedstawia sie graficznie jako linja prosta, to znaczy op6r gtos-
nikowy wykazuje podziatke proporcjonalng. Zapomocg tego oporu
uzgadnia sie cechowanie wedtug /SI z cechowaniem absolutnem.
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Punktem zerowym jest prog pobudliwos$ci tonu c3 (1035 hertzow)
normalnego ucha. JednakZze cechowanie wedtug (ii opiera sie na
logarytmie naturalnym, za$ w mys$l prawa Webera wrazenie jest
wprost proporcjonalne do logarytmu Briggsa pobudki. Trzeba
zatem celem uzgodnienia wszystkich pomiaréw wyniki otrzymane
przeliczy¢ na logarytmy Briggsa. Do tego celu stuza astepujace
rwnania;

@ii = In nat. )&_\2;/&‘-2: e = vy prawdziwa wzgledna jednostka
pomiarowa. '
(e = 2,71828 ... zasada logarytmow naturalnych).

logio y = (ii "log',0 e = /7! «0,43429.
y — Num (0.43429 : (i-).

Skala opornika regulacyjnego posiada podziatke logaryt-
miczng. Zapomocg wiec powyzszego mozna przeliczaé wszystkie
liczby i poréwnaé je z wynikami, otrzymanemi odmiennemi me-
todami. Celem sporzgdzenia krzywej stuchowej szukamy naj-
pierw dolnej a potem gdérnej granicy stuchu. Nastawiamy nateze-
nie na maksymum i zmieniamy czesto§¢ od zera az do najwyi-
szych wartoSci. Pacjent, znajdujacy sie w pewnej odlegtodci od
gtoSnika, daje zapomocg sygnatu $wietlnego zna¢, kiedy doznaje
wrazenia stuchowego. Ton ten jest dolng granicg stuchu. Na-
stepnie wytwarzamy najwyzsze drgania (niestyszalne przez pa-
cjenta), jakie mozna uzyska¢ przy pomocy otoaudionu. Zmniej-
szamy teraz przez obrdt kondensatora T 3 czesto$¢ drgan tak diu-
go, dopdki osoba badana nie ustyszy tonu. Jest to gdérna granica
stuchu. Celem wuzyskania progdw wrazliwod§ci nastawiamy apa-
rature na maksymalne natezenie, poczem zmniejszamy je az do
tej chwili, gdy pacjent nie doznaje juz wrazenia stuchowego, na-
stepnie zwiekszamy natezenie az do ponownej percepcji. Ostat-
nia warto$¢ natezenia jest progiem stuchowym dla danego tonu.
Krzywg stuchu wykre$Slamy w ten sposdb, ze na osi odcietych za-
znaczamy czestoSci tonéw w oktawach, za$ na osi rzednych odpo-
wiednie warto$ci natezen.

Nalezy wspomnie¢ jeszcze o zaletach otoaudionu. Pierwsza
zalety je9t szybkie nastawienie aparatu na kazdy dowolny ton,
przyczem raz wycechowany aparat wykazuje za kazdym razem
ten sam ton. Wysoko$¢ tonu nie ulega w czasie badania zadnym
zmianom, co jest bardzo waine. Nastepnie nateZzenie tonu pozo-
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staje rowniez state, gdyz, jak wykazaty badania natezenie gtosu
w tym aparacie jest praktycznie biorgc niezalezne od wysokosci
tonu (Biihl). Bardzo waznym faktem jest brak tonéw harmonicz-
nych, gdyz badania wykazaty, ze dla wszystkich tondw krzywa
tonéw harmonicznych znajduje sie wewngatrz krzywej tonu za-
sadniczego, czyli aparat ten jest dla celéw fizjologicznych wolny
od tondw gdrnych (Schwarz). Jednakze jeden bardzo wainy wa-

runek musi by¢ zachowany. Wahania praddw sieci i pradow
z akumulatordw nie mogg by¢ znaczne, dlatego tez wmontowane
sg odpowiednie woltmierze i ampermierze, wykazujgce gwat-

towne zmiany, zachodzgce ewentualnie w obwodzie. W praktyce
sie¢ posiada state napiecie (najlepiej bada¢ noca), za$ napiecie
akumulatora jest state przez dtuzszy okres czasu.
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Resum.es.

A. Zakrzewski. Recherches experilltelilales sur
l'asymetrie fonctionnelles de lTorgane auditif.
L'auteur a, fait des examens comparatifs de Tacuite auditive
chez 73 personnes. agees de 20— 24 ans et il a essaye de demontrer
laguelle des oreilles predomine sous le rapport de Tacuite. 1l a
effectue ces recherches a Taide d’un oto-audion duquel il ajoute
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la description et le mode d’emploi. A la suite de ces recherches il
a constate la predominance- de loreille gauche chez 36 personnes,
de Foreille droite chez 28, L'ouie symetrigue chez 9 personnes. Sur
ces memes individus il a determine la capacite de localisation des
sons.en se servant d’un appareil construit par lui nieme et il a de-
montre que la localisation la plus precise se manifestait chez les
personnes douees d'une ouie symetrigue. L’auteur a precede la
description de ses experiments d’une ample introduction concer-
nant lasymetrie anatomigue et fonctionnelle en generat et donne
la litterature exacte de la gquestion de dominance auditive.

Z Zaktadu An-atomji Patologicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

Podat: dr. Kazimierz Stojatomski.
adjunkt Zaktadu.

O tarczycy jezykowej.

Tarczyca dodatkowa nie nalezy do zjawisk rzadkich, cho¢
nieczesto spostrzega jg klinicysta ze wzgledu na brak objawow
klinicznych, ktdre mogtyby na nig zwrdci¢ uwage. Przy badaniach
anatomo-patologicznych, a szczegdlnie histologicznych zauwaza
sie wyspy tkanki o charakterze tarczycy niekiedy w znacznej od-
legtosci od gtdwnego narzgdu.

W yspy tarczycy dodatkowej stwierdza sie najczedciej w tkan-
kach szyi oraz narzadoéw sgsiednich w polu ograniczonem z bokow
przez duze pnie naczyn szyjnych ku dotowi za mostkiem lub
w okolicy tuku tetnicy gtownej a ku gdrze u podstawy jezyka
(Kaufmann). Opisywano réwniez tarczyce dodatkowga umiejsco-
wiong w $cianie krtani lub tchawicy i wystajgcq do Swiatta drdg
oddechowych (Heise, Paltauf, Enclerlen). Rozrost jej moze wywo-
ta¢ objawy duszno$ci i wymagac¢ zabiegdw laryngologicznych sto-
sowanych przy niedrozno$ci krtani lub tchawicy (Paltauf).

Wegelin, biorgc pod uwage umiejscowienie tarczyc dodatko-
wych, dzieli je na 6 grup:

1. tarczyce dodatkowe gdrne (miedzy cieSnig tarczycy i pod-
siawg jezyka)

2. tarczyce dodatkowe dolne (migdzy tarczycg a wstepujacy
cze$cig tetnicy gtdwnej)
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3. tarczyce dodatkowe boczne (miedzy dolnym brzegiem Zu-
chwy, miesniem kapturowym i obojczykiem)

4. tarczyce dodatkowe przednie (przed narzadem gtownym)

5 tarczyce dodatkowe tylne (za tylng krawedzig ptatdw bocz-
nych, w tylnej $cianie gardta lub w tkance za przetykiem)

6. Tarczyce dodatkowe Srodkrtaniowe lub $rddtchawicze.

Jest rzeczg zrozumiaty, ze wiekszo§¢ przypadkow tarczycy
dodatkowej uchodzi uwadze klinicysty, a niekiedy bywa wykryta
przez anatomopatologa przypadkowo przy okazji badafn mikro-
skopowych. Niemniej jednak zdarzajg sie z winy jej istnienia
niespodzianki kliniczne, na ktore musi by¢ przygotowany laryn-
golog lub chirurg, a nawet patolog.

Wspomniatem juz o koniecznoS$ci zabiegow chirurgiczno-la-
ryngologicznych w zwigzku z tarczycg dodatkowa $rodkrtaniowa
lub $rodtchawiczg. Zdarza sie jednak stosunkowo czesto, ze wy-
spy tkanki tarczycowej nie posiadajace anatomicznego zwigzku
z tarczycg gtdwng ulegajg zwyrodnieniu nowotworowemu dobro-
tliwemu lub zto$liwemu, zachowujgc pewne cechy wtasciwe tylko
tkance tarczycowej (wole dobrotliwe i ztosliwe). Z obecno$cig
tarczycy dodatkowej musi liczy¢ sie rowniez patolog wykonujacy
doSwiadczenia na zwierzetach (Biedl), gdyz stosunkowo czesto
spotyka sie odpryski tarczycy u psa. Schilder stwierdzit je row -
niez u szczura.

Tarczyca dodatkowa posiada duZze znaczenie praktyczne je-
szcze z innego wzgledu: Okazuje sie mianowicie, Ze w niektdrych
przypadkach obecno$¢ tarczycy dodatkowej jezykowej, srddtcha-
wiczej lub innej tagczy sie ze znacznym niedorozwojem narzgdu
gtdwnego. W przypadkach tych nazwa tarczycy dodatkowej staje
sie nieuzasadniong, bo tarczyca jezykowa lub §rddtchawicza spet-
nia tu role catego narzgdu, a usuniecie jej bez uprzedniego upew -
nienia sie o wydolnos$ci tarczycy gtownej prowadzi do zwyktych
nastepstw, jak obrzeku S§luzakowatego oraz wyniszczenia (Ca-
chexia thyreopriva) (Bruns, Chamisso, Laskiewicz, Seldomitsch
iinni).

Donioste znaczenie kliniczne oraz teoretyczne tarczyc dodat-
kowych sktonito mnie do opisania dwdch tego rodzaju przypad-
kéw, rozpoznanych przezemnie w pracowni histopatologicznej Za-
ktadu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Poznafskiego.
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Przypadek 1. A. R. Kobieta, lat 54, zostata przyjeta do Kli-
niki Chirurgicznej U. P. % (Dyrektor prof. dr. A. Jurasz) dnia 21.
IV. 1931 r. spowodu dolegliwo$ci wywotanych guzem w gardle.
Juz w potowie roku 1950 zauwazyta chora trudnosci w potykaniu,
oddychaniu imowie, co ostatecznie zmusito jg do szukania porady
lekarskiej.

Z wywiadéw nie wynika, by w rodzinie stwierdzono przy-
padki schorzef tarczycy, wad rozwojowych lub nowotworu. Matka
i siostra chorej zmarty na gruzlice. Chora przechodzita w dziecin-
stwie zapalenie btony brzusznej, a p6iniej zapalenie przewodu
pokarmowego. Od r. 1925 miewata kilkakrotnie krwiotoki ptucne.

Przy badaniu szyi stwierdzono, Ze tarczyca jest niewyczuwal-
na, jedynie nad lewag chrzgstkg tarczykowga zauwaZono guzek
wielkosci migdatka. Na podstawie jezyka widoczny byt przy po-
cigganiu jezyka twor pOtkutisty ginacy w gardzieli. Twoér guzko-
waty byt nieco wiekszy od orzecha wtoskiego i posiadat powierz-
chnie gtadka. Naczynia krwionodéne przebiegajace na powierzchni
guza byty silnie rozszerzone.

Operacja wykonana w 4 dni po przyjeciu chorej do kliniki
polegata na wytuszczeniu guza, co przedstawiato dos¢ duze trud-
nosci, jednak udato sie bez rozciecia szczeki dolnej. Guz wytusz-
czono przez jame ustng a bardzo silne krwawienie opanowano.

Mimo dobrego stanu hezpoSrednio po operacji chora zmarta
w 10-tym dniu po zabiegu naskutek obustronnego odoskrzelowego
zapalenia ptuc i wsrdd objawéw niedomogi mieSnia sercowego.

Sekcja zwtok data nastepujacy wynik:

Bronchopneumonia abscedens bilatcralis piaecipue lobi infe-
rioris dextri. Status post operationem. Degeneratio parenchyma-
tosa imusculi cordis: Degeneratio parenchymatosa hepatis et renis
utriusgue. Stasis organorum.

Tarczyca: sktada sie z guzka ptaskiego wielkodci migdatka
i lezy na lewej chrzastce tarczykowej.

Badanie mikroskopowe guza podstawy jezyka wykazato ut-
kanie tarczycy, przyczem twory gruczotowe wywarstwione byty
nabtonkiem jednorzedowym kostkowym lub ptaskim i wypetnione
masg jednolita barwigcg sie rézowo eozyng. W tkance miedzy-
gruczotowej widoczne byty liczne ztogi wapniowe (mikrofot. 11 2).

9 Opis choroby zawdzigczam uprzejmosci p. doc. dr. Feliksa Skubi-
szewskiegox
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RozpoznaliSmy: Glandula thyreoidea lingualis. (L. prot. ba-
dafn mikroskopowych 1650/51. prof. Skubiszewski i dr. Stojalowski).

Mikrofotografja Nr. J.
A. Pecherzyki tarczycy jezykowej z koloidem.
. Tkanka taczna miedzypecherzykowa.
C. Torbielowato rozdety pecherzyk ze zluszczonemi ko-
morkami nabtonka ws$rdd koloidu.

vs}

Przypadek 11. M. R. Kobieta, lat 52. W ywiady rodzinne bez
znaczenia. Przed 11 laty poddata sie operacji w Szpitalu Miejskim
w Bydgoszczy spowodu brodawki na jezyku.

W listopadzie 1955 r. zglosita sie na oddziat chirurgiczny
Szpitala Sw. Wincentego w Tczewie (dr. Wrzesinski) spowodu gu-
zka na grzbiecie jezyka tuz przy nasadzie po stronie lewej. Guzek
ptasko wystawat ponad powierzchnig i byt rozmiaréw 50-groszow-
ki. Powierzchnia jego byta do$¢ twarda, nieco chropawa. Po-
wiekszenia sasiednich weztéw chtonnych nie stwierdzono.

Usunieto czeSciowo guzek i przestano do zhadania histologicz-
nego, ktére wykazato: Twory gruczotowe wyScielone nabtonkiem
jednorzedowym walcowatym lub sptaszczonym, miejscami na-
warstwiajacym sie i wypetniajacym szczelnie Swiatto gruczotéw.
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Komdrki nabtonka wySdcietajacego gruczoty wykazujg cechy roz-
rostu ztosliwego. Ksztatt gruczotdéw jest rézny, niektére z nich
sq torbielowato rozszerzone, a w S$wietle ich zauwaza sie masy
jednolite barwigce sie eozyng rézowo. Zespot tych gruczotow jest
otoczony pasmami tkanki tacznej. Nablonek wielowarstwowy

Mikrofotografia Nr. 2.
A. Pecherzyki tarczycy jezykowej z koloidem.
B. Tkanka taczna miedzypecherzykowa.

ptaski jezyka nie wykazuje odstepstw od normy (mikrofotogr.
31 4).

RozpoznaliSmy: Struma maligna accessoria.
(L. prot. badania mikroskopowego 3952/35). Dr. Stojatomski i Br.
Krajnik).

Chorg przekazano do naSwietladn promienialmi Roentgena do
Szpitala Miejskiego w Bydgoszczy. Dalsze jej losy sqg mi nieznane.

W drugim przypadku brak jest danych klinicznych dotyczg-
cych zachowania sie tarczycy gtdwnej. Widocznie jednak klinicz-
nie nie zwracata na siebie uwagi, skoro rozpoznanie kliniczne ma-
terjatu badaniowego szto w kierunku zto$liwego nowotworu jezyka.
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Mikrofotografja Nr. 3.

. Pecherzyki tarczycy jezykowej z koloidem.

. Twor gruczotowy pusty.

. Atypowy rozrost tkanki gruczotowej gesto ulozone;j.

. Atypowy rozrost tkanki gruczotowej z obrzekiem tkanki miedzygru-

czotowej i naciekami z limfocytow.

Mikrofotografja Nr. 4.
A. Jezioro koloidowe jak w mikrofot. Nr. 1 C.
B. Pasmo tkanki tagcznej z naczyniami.
C. Atypowy rozrost tkanki gruczotowe;j.



244 Dr. Kazimierz Stojatowski

To tez brak zmian ze strony tarczycy gtownej upewnia nas w roz-
poznaniu ztoSliwego zwyrodnienia tarczycy dodatkowej, przyczem
upada podejrzenie, Ze guzek jezyka jest przerzutem nowotworo-
wym gtownej tarczycy.

W obu wymienionych przypadkach otrzymaliémy do bada-
nia histologicznego tylko czes¢ guza, wobec czego materjat nie na-
dawat sie do badafd na kolejnych skrawkach, co mogtoby przy-
czyni¢ sie do wysSwietlenia niektérych zagadnied zwigzanych ze
sposobem powstawania tarczycy dodatkowej.

Niewatpliwie najwieksze kliniczne znaczenie z pos$réd 6 grup
tarczyc dodatkowych wymienionych przez Wegelina przypisac
nalezy tarczycy jezykowej oraz tarczycy Srodkrtaniowej.

Sposdb ich rozwoju nie jest jednolity. W zwigzku z roz-
wojem tarczyc dodatkowych nalezy tez odrdzni¢ tarczyce dodat-
kowe zwigzane genetycznie z przewodem tarczycowo-jezykowym
(ductus thyreoglossus) od tarczyc, biorgcych swoéj poczatek bez-
posrednio z narzagdu gtéwnego. Paltauf wykazat w swoim przy-
padku, ze tarczyca S$rédtchawicza byta potgczona z tarczyca
gtdwng zapomoca bardzo waskiego mostka tkanki gruczotowe]j
przeciskajacego sie miedzy chrzastkami pierScieniowatemi tcha-
wicy. Na tej podstawie dochodzi on do przekonania, ze warunki
do powstania tarczycy S$rodkrtaniowej i Srédtchawiczej istniejg
w pewnej ilosci przypadkdow rowniez w Zzyciu pozaptodowem,
a mianowicie wtedy, gdy tarczyca gtowna bardzo silnie zespolona
jest ze stosunkowo cienka $ciang dolnych odcinkoéw krtani i gor-
nych tchawicy. Z takiemi warunkami musi sie liczy¢ w pewnych
przypadkach rowniez chirurg przy odpreparowaniu ptatow wola.
Okolicznod¢ te potwierdza zreszty spostrzegany przezemnie przy-
padek przerwania sie tchawicy podczas sekcji wykonanej zwyktym
sposobem u operowanej na wole kobiety zmartej z innej przy-
czyny.

W prawdzie mechanizm powstawania tarczyc dodatkowych
§rédtchawiczych podany przez Paltaufa nie thumaczy nam genezy
tarczyc dodatkowych, zdarzajagcych sie w dolnych odcinkach tcha-
wicy, np. w okolicy rozwidlenia. Jednak autor ten zaprzecza ich
istnieniu, a opisane dotgd przypadki uwaza za gruczolaki tcha-
wicy.

Na podstawie swych spostrzezeii dochodzi Paltauf do wniosku,
ze tarczyca Srddkrtaniowa lub $rddtchawicza nie jest tarczycg do-
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datkowa a jedynie wpukleniem tarczycy gtéwnej, ulegajgcem nie-
kiedy rozrostowi w postaci wola.

Na dalszy dowdd swej teorji o odsznurowaniu sie wysp tar-
czycy w zyciu pozaptodowem cytuje on stuszne rozumowanie
Streckeisena, ktéry w swoim przypadku znalazt tarczyce dodat-
kowg zamurowang w koSci gnykowej wskutek kostnienia niew gt-
pliwie w okresie Zycia pozaptodowego.

Zdaje misie jednak, ze teorja Paltaufa ma bardzo waskie pole
zastosowania je$li chodzi o ttumaczenie genezy tarczyc dodatko-
wych. Olbrzymia wigkszo$¢ ich zwigzana genetycznie z przewo-
dem tarczycowo-jezykowym oraz z mechanizmem zstepowania
tarczycy w okresie jej rozwoju ptodowego nie da sie w zaden spo-
sob wyttumaczy¢ z ominieciem embrjologji.

Jezeli zreszta istnieje mozliwos$¢ przeciskania sie wysp tarczy-
cy w zyciu pozaptodowem jak to ttumaczy Paltauf, to ten sam
mechanizm ma niewatpliwie szersze jeszcze zastosowanie w Zyciu
ptodowem wobec wigkszej podatnoSci $ciany drog oddechowych.
Obraz histologiczny bedzie taki sam: tarczyca gtéwna potgczona
z gruczotem wopuklonym do drég oddechowych za pomocg mostu
tkanki tarczycowej.

Przypadek Streckeisena przemawia jedynie na niekorzys¢
nazwy ,teorja embrjonalna“, jednak nie przemawia przeciw sa-
mej teorji, usitujgcej thumaczy¢ powyzsze zjawiska rozwojowo,
bo przeciez proces kostnienia, jakkolwiek odbywa sie w duiej
mierze w zyciu pozaptodowem,, jest tez tylko procesem rozwojo-
wym, oddzielonym od kostnienia ptodowego jedynie aktem wuro-
dzenia sie.

Na tej podstawie dochodze do wniosku, Ze geneza ogromnej
wiekszosci przypadkow tarczycy dodatkowej da sie wyttumaczy¢
w sposéb przekonywujacy rozwojem tarczycy w zyciu ptodowem:

U cztowieka i kregowcdw zawigzek tarczycy jest tworem nie-
parzystym znajdujacym sie w przednim odcinku jelita gtowo-
wego. Udziat parzystego ciata pozaskrzelowego (ultimobranchial-
nego) w tworzeniu tarczycy ludzkiej jest nieudowodniony, a jesli
istnieje,, to jest minimalny. Zawigzek nieparzysty powstaje u czto-
wieka juz w potowie 5 tygodnia zZzycia plodowego. Pierwotnie
przedstawia sie tarczyca jako pecherzykowaty twor uszyputo-
wany. Swiatlo jego wczeénie zanika, a utrzymuje sie diuzej
w szypule. Jest to przewod tarczykowo-jezykowy, ktory sie wy-
dtuza i po pewnym czasie zarasta. Pozostaje na powierzchni je-
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zyka jedynie drobne zagtebienie (foramen eoecum). Cze$¢ ogono-
wa dzieli sie w 4 tygodniu zycia ptodowego na 2 ptaty boczne po-
tagczone ciednia.

W zwigzku z wyzej naszkicowanym rozwojem tarczycy zda-
rzajg sie rdzne odchylenia, polegajace albo na zachowaniu droz-
noSci przewodu tarczykowo-jezykowego na pewnej przestrzeni
albo tez na pozostatoSci nieparzystego ptatu tarczycy (tobus py-
ramidalis), dalej mogaq powsta¢ przetoki wrodzone lub torbiele.
Te ostatnie hiorg réwniez swdj poczatek z przewodu jezykowego
w okolicy otworu $lepego. Nabtonek tego przewodu moze ulec roz-
rostowi nowotworowemu ztoSliwemu lub dobrotliwemu. Do nowo-
twordw o charakterze gruczolakéw dobrotliwych nalezg prawdo-
podobnie rowniez opisane przez Bochdaleka rozgatezienia cewek
gruczotowych (Bochdalek’sche Schlauche). Odsznurowane od za-
wigzka tarczycy lub od przewodu tarczykowojezykowego wyspy
komdrek moga rozrasta¢ sie jako samodzielne gruczoty tarczykowe
czyli tarczyce dodatkowe. U podstawy jezyka t. j. w okolicy otwo-
ru $lepego (foramen coecum) sa one rzadkie, jednak posiadajg tu
duzag sktonno$¢ do przerostu w postaci wola. (struma accessoria
haseos linguae) (Biedl).

Obecnodé tych gruczotdw tarczykowych u podstawy jezyka
mozna ttumaczy¢ rowniez inaczej: Niezawsze bowiem chodzi o tar-
czyce jezykowga dodatkowaq a o narzad gtdwny, ktéry zostat zatrzy-
many w pierwotnem umiejscow ieniu i nie przeszedt procesu zste-
powania. Praktyczny dowdd na to znajdziemy w objawach wy-
niszczenia lub obrzeku $luzakowatego po usunieciu tarczycy jezy-
kowej. Prawdopodobnie chodzito o podobne zjawisko w pierwszym
z naszych przypadkéw, w ktdrym znaleziono na lewej chrzgstce
tarczykowej ,quzek ptaski wielko§ci migdatka“. Czy guzek ten
posiadat histologiczng budowe tarczycy protokdt niestety nic po-
daje.

Spencer zwraca uwage, ze brak tarczycy gtdownej lub jej nie-
dorozwdj czesto idzie w parze z nowotworami jezyka. Nowotwory
te posiadajg budowe niezwykle rdéznorodng z udziatem gtownie
tych komoaorek, ktore spotyka sie w $ciainie przewodu jezykowego
(Erdheim). Z nowotworem zto$liwym, ktérego budowa histolo-
giczna poza cechami ztod§liwosSci nie pozwala watpi¢ o typie tar-
czycowym (struma maligna), mamy do czynienia w drugim z na-
szych przypadkdw. W innych opisach spotykamy sie z utkaniem
normalnej tarczycy (llraith, Wolf, Bernay i inni). Do nich moge
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zaliczy¢ réwniez nasz pierwszy przypadek. Rozpoznano tez Takie
odmiany wola tarczycy dodatkowej, jak np. struma colloides lub
struma colloides cystica (Lympius, Seldomitsch, Warren i inni),

Tarczyca jezykowa moze dochodzi¢ do wielkodSci matego jabtka
(Hanzel—Erdheim): Umiejscowienie jej w okolicy otworu Slepe-
go jest niezwykle charakterystyczne, cho¢ Goris opisat przypadek
tarczycy dodatkowej rowniez w kofcu jezyka. Tarczyca dodatko-
wa wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn, przyczem rozrost
jej moze nastapi¢ w réznym wieku, przewaznie jednak od 25— 40
lat. Schilder opisuje przypadek taki u 6-cio letniego chtopca z roz-
szczepem kregostupa.

Na podstawie spostrzezen wymienionych autoréw oraz opisu
przypadkow wtasnych dochodze do nastepujacych wnioskow:

1. Wiekszos$¢ przypadkéw tarczycy dodatkowej znajduje swe
wyttumaczenie w historji rozwoju embrjonalnego tarczycy jako
wada rozwojowa.

2. Nieliczne tylko przypadki wysp tkanki tarczycowej atypo-
wo umiejscowionej mozna uzna¢ za wypuklenie gtdwnego narzg-
du z okresu zycia pozaptodowego.

3. Nazwy ,tarczyca dodatkowa" nie nalezy uzywa¢ w przy-
padkach wymienionych w punkcie drugim (Paltauf) ani tez w przy-
padkach tarczycy jezykowej lub innej w ktdrych brak jest narzg-
du gtownego, gdyz mamy tu do czynienia z atypowem umiejsco-
wieniem tarczycy a nie z tarczycag dodatkowg.

4. Z brakiem narzadu gtéwnego nalezy liczy¢ sie w przypad-
kach tarczycy umiejscowionej atypowo (n. p. tarczycy jezykowej)
i poprzedzi¢ zabieg chirurgiczny doktadnem badaniem narzadu
gtdwnego.

Badanie przemiany podstawowej wskazywato na uposledzo-
ng czynno$¢ tarczycy w jednym z przypadkdow Laskiemicza, ktdry
na tej podstawie odstgpit od radykalnego zabiegu chirurgicznego.

5 Z obecnoscig tarczycy dodatkowej nalezy liczy¢ sie u zwie-
rzagt doswiadczalnych w zwigzku z usunieciem tarczycy.

6. Tarczyca dodatkowa moze ulec zwyrodnieniu nowotworo-
wemu ztoSliwemu (struma maligna) lub dobrotliwemu (struma col-
loides, struma cystica etc.).

Pismiennictwo:

A. Biedl: Innere Sekretion. Wydanie IV. Tom. I. Cze$¢ 1
R, Bonnet: Rozwd¢j zwierzat kregowych i cztowieka. W(arszawa 1918.

4*
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E. Kaufmann: Spezielle pathologische Anatomie. Tom |. Str. 473—47

(Wydanie IX i X).
A. Laskiemicz: Revue de Laryngologie Otologie Rhinoilogie. Rocznik 57.

(1936 r.), str. 389—420.
R. Paltauf: Zieglers Beitrage zur pathologischen Anatomie und allge-

meinen Pathologie. Tom 11 Str. 71—90.
P. Schilder: Yiirchows Archiv. Tom 203. Str. 246—281.
A. Streckeisen: Virchows Archiv. Tom 103. Str. 131—186.
Cj Wegelin: Henke-Lubarsch: Handbuch der speziellen pathologischen

Anatomie und Histologie. Tom 8. Driissen mit innerer Sekretioo.

Resume.

Stojatowski. Sur la glande thyreodienne lin-

guale.
L'auteur decrit deux cas de la glande thyreodienne linguale

examines histologiguement. Tous deux concernent des femmes de
32 et 34 ans respectivement. Dans le premier cas il s’agit d une
glande thyreoidienne anormalement placee a la racine de la langue.
Le nom ,glande thyreoidienne accessoire® n’'est pas admissible
a cause d’'une aplasie de ZI'organe normal. Alors ce n’'est que la
glande linguale qui suffisait fonctionnellement au corps entier.

Dans Lautre cas il n’y a pas de dates sur ’organe normal, mais
on trouye histologiquement uin tissu ressemblant a celui d'une tu-
meur maligne (Struma maligna).

En conclusion de ces prapres recherches et des donuees de la
litterature cancernant ce sujet Lauteur trouye, que:

1. La plupart des cas de la glande thyreoidienne accessoire
peuvent etre expliques par des deviations du developpement em-
briologique de lorgane.

2. La theorie mecanique postembrionale de Paltauf peut etre
appliqguee tres rarement.

3. Le nom ,glande thyreoidienne accessoire” est faussement
applique dans les cas expliques par la theorie de Paltauf. Il en
est de meme dans les cas ou la glande ,quasi accessoire” est rumi-
que organe qui fonctionne normalement ou pathologiquement
comrae c’est specifique pour la glande thyreoidienne.

4. 0n doit penser a un manque de l'organe-chef avant I'extir-
pation de la glande ,quasi accessoire” (linguale etc.). Les conse-
cJuences sont les memes qu’'apres une extirpation totale de la glande
thyreoidienne (Cachexie thyreopriye, myxoedeme).
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5.0n doit penser pendant les thyreoidectomies chez les ani-
maux experimentaux a une glande thyreoidienine accessoire.

6. La glande thyreoidienne accessoire peut donner des tu-
meurs malignes (struma maligna) ou degenerer henignement (Stru-
ma colloides, struma cystica etc.).

Z Kliniki Oto-rhino-laryngologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Podat: Doc. Dr. med. JAN MIODONSKI.

Przyczynek do mikroskopji btony bebenkowej.

Uizycie silnych powigekszed przy badaniu narzgdu wzroku zna-
lazto szerokie zastosowanie. Jest to nie tylko teoretycznie waina,
lecz rowniez i praktycznie nader cenna metoda badania. Gdy
chodzi natomiast o narzad stuchu, to dziwnem wprost sie zdaje,
jak niewiele zajmowano sie tg sprawg zwtaszcza z klinicznego
punktu widzenia. W prawdzie trudnoSci jakie nastreczato wzier-
nikowanie btony bebenkowej pod znacznem powiekszeniem byly
nieréwnie wieksze niz analogiczne badania oka, niemniej jednak
technika rozwigzata je zupetnie i nic wtadciwie nie stoi na prze-
szkodzie, by badanie to zastosowat na znacznie szerszg skale niz
to w istocie ma miejsce.

Juz w 1872 roku fizjologowie Mach i Kessel zastosowali opty-
ke pozwalajaca oglagdac btone bebenkowaq pod znacznem powiegk-
szeniem. Ucigzliwa technika badania, jaka stosowali, mogta by¢
przydatna dla pewnych obserwacji fizjologicznych, nie mogta jed-
nak liczy¢ na szersze zastosowanie kliniczne. ROwniez jedynie dla
celéw fizjologicznych moina byto stosowac ktopotliwag aparature
Waara (1923 r.). Przy pomocy tej aparatury przeprowadzat Waar
badania nad czynno$cig mieéni wewngtrz-usznych. On rdwniei
obserwowat pierwszy przeptyw krwi w naczyniach btony beben-
kowej.

Dopiero mikroskop uszny Eckert — Mébiusa (1924 r.) dajacy
9— 21-krotne powiekszenie przybrat takg forme, ze badania przy
jego pomocy dajace sie przeprowadzi¢ szybko i sprawnie mogto
znalez¢ szerokie zastosowanie kliniczne. Tymczasem jednak tak
sie nie stato i mikroskopja uszna nie czynita nadal zadnych wta-
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§ciwie postepow. Dopiero rok 1926 przynosi w tym wzgledzie
zmiang zasadniczg. W tym roku E. Liischer ogtasza swe pierwsze
spostrzezenia dokonane aparaturg sporzagdzong przez firme Haag-
Streit. O0d tej pory pojawiajg sie publikacje E. Liischera ustala-
jace szereg cennych danych z anatom ji i fizjologji btony bebenko-
wej oraz fizjologji mieSni wewngtrzusznych.

Aparatura uzywana przez E. Liischera dozwala na stosowa-
nie 10— 50 krotnego powiekszenia. W odrdoznieniu od wczedniej
podanego mikroskopu Eckerta — Mdbiusa oraz najnowszego mi-
kroskopu Vossa mikroskop Liischera nie styka sie bezpoSrednio
z pacjentem, lecz pomiedzy ujSciem przewodu zewnetrznego a koh-
cem objektywu pozostaje wolna przestrzen wynoszaca okoto 50 mm.
Dzigki temu wurzadzeniu mozna stosowaé swobodnie oddzielny
wziernik pneumatyczny it. p. To urzadzenie jest w pewnych ra-
zach (kapilaroskopja) niezbedne, w innych razach mozna sie obejs¢
bez niego i stosowaé znacznie poreczniejsze mikroskopy Eckerta—
Mdbiusa (fabrykacji Zeissa), a zwtaszcza Yossa (fabrykacji Lei-
tza). Ten ostatni, dajgcy obraz prosty, zupetnie bezodblaskowy
upraszcza badanie i orjentacje. Mikroskop Liischera ustawiony
jest na solidnym ciezkim statywie, do ktérego umocowana jest
réwnoczeé$nie gtowa badanego. Przy stosowaniu okoto 10-krotnego
powiekszenia obejmuje sie wzrokiem naraz okoto potowy bitony
bebenkowej, a wiec n. p. od umbo do procesus brevis. Ze wzgledu
na skoSne ustawienie htony orajz jej ksztatt nie mozna jednak przy
silniejszych powiekszeniach widzie¢ naraz wszystkiego ostro co
miedci sie w polu mikroskopu. Ogladane szczegdty lezg na zbyt
réznych przekrojach optycznych tak, ze trzeba je dopiero kolejno
nastawia¢ na ostro. Okolicznos§¢ ta daje mozno$¢ dla dokonywa-
nia pomiardw glebinowych, wutrudnia natomiast bhardzo zdjecia
fotograficzne btony.

W referacie niniejszym zajme sie jedynie mikroskopja samej
btony bebenkowej. Podam — gtéwnie na podstawie badan E. Lii-
schera — szereg danych mikroskopowych z anatomji i fizjologji
btony, oraz opisze pewne zmiany patologiczne na btonie bebenko-
wej jakie sam zaobserwowatem, jakotez znaczenie djagnostyczne
tych zmian. Poza tem uzywatem mikroskopu dla ohserwacji pro-
cesdw, jakie sie tocza w jamie po operacji doszczetnej ucha Srod-
kowego, oraz dla ogladania cze$ci dostepnych dla mikroskopu $lu-
z0wek nosa, powierzchni jezyka, ujScia $linianek, zebdw it p.
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Powierzchnia normalnej btony napietej nie wykazuje nawet
przy silnern powiekszeniu jakiego$ okreSlonego rysunku. Jest to
powierzchnia rownomiernie gtadka, btyszczgca, jakby natarta de-
likatnie ttuszczem. Stozek Swietlny rozbija sie przy stabszem po-
wiekszeniu na poszczegdlne pasy, a przy powiekszeniach silniej-
szych na pojedyficze ISnigce punkty. W arstwa nabtonkowa jest
przezroczysta, dzieki czemu wida¢ ostro kontury naczyh po-
wierzchownych, a nawet ziarnisty strumied przeptywajgcych
krwinek. Kolor btony wydaje sie albo pertowo-rézowy lub wie-
cej niebieskawo-szary. Niekiedy w btonie, zresztg normalnej, wi-
dzimy zmetnienia, ponad ktéremi przechodzg naczynia, skad
wnosimy, ze zmetnienia te dotyczg gtebszych warstw btony, lak
najczesSciej zachowujg sie inkrustacje wapniowe. Czasem zmet-
nienia przykrywajg naczynia powierzchowne, skad wniosek, ze
lezg one catkiem powierzchownie, ze nalezg do warstwy nabton-
kowej. Nie rzadko mozna dostrzec drobniutkie promieniste row -
kowanie na powierzchni btony. Znacznie rzadziej w przybrzez-
nych czedciach zaznaczajg sie prazki okrezne. Sg to szczegdty za-
lezne od struktury warstwy widknistej btony.

Nader interesujacym szczegdOtem btony bebenkowej widzia-
nym doktadnie przez mikroskop jest sie¢ naczyfn rysujgca sie na-
der ostro i wyraZznie poprzez warstwe nabltonkowa btony. W przy-
padkach ,otitis mucotica“ rysunek tych naczyf staje sie niekiedy
mato ostrym (wysiek w btonie). Tej sieci naczyniowej poSwiecit
E. Liischer szczeg6lniejszag uwage. Zbadat on doktadnie zaréwno
przebieg naczyn jak i krazenie krwi, jakie w nich sie odbywa,
oraz wykonat pomiary cisnienia krwi w tychze naczyniach. Po-
niewaz w moich spostrzezeniach naczynia te grajag bardzo wazna
role, wiec zajme sie nieco blizej ich omowieniem.

By doktadniej ogladna¢ uktad naczyn na btonie bebenkowej,
by uwidoczni¢ sobie lepiej i drobniejsze naczynia, nalezy podraz-
ni¢ btone przez masaz pneumatyczny lub przez dotykanie jej
wacikiem umaczanym w parafinie i t. p. W tych warunkach na-
czynia rozszerzajg sie i wystepujg bardzo wybitnie. Sie¢ naczyn,
0 ktdra tutaj nam chodzi, rysuje sie w warunkach prawidtowych
bardzo ostro, skad wniosek, ze chodzi tu o naczynia zupetnie po-
wierzchowne, nie przestoniete gtebszemi warstwami btony. Uktad
naczyfi w tej sieci jest nader charakterystyczny (rys. 1). W zakre-
sie btony napietej naczynia wieksze majg uktad promienisty. Od-
nosi sie wrazenie, ze uktad widkien promienistych btony ma wptyw
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decydujacy na przebieg tych naczyf. Naczynia jakby sie ukta-
daty w lukach pomiedzy wtdknami promienistemi. W czeéciach
brzeznych btony naczynia odginaja sie pod katem prawie prostym
do naczynf promienistych i tworzg mniej lub wiecej zwarty pier$-
cied naczyniowy brzezny. Na ten okrezny przebieg naczynh zdaja
sie mie¢ wptyw wtdkna elastyczne okrezne, pomiedzy ktéremi
przebiegajag wspomniane naczynia. W iekszych naczyfd przebiega-
jacych skoSnie w stosunku do obu wspomnianych uktadow w bto-
nie napietej nie spotykamy. W yjatek stanowi pod tym wzgledem
okolica wyrostka dtugiego i krdotkiego pierwszej kosteczki stucho-
wej. Wzdtuz wyrostka dtugiego spotykamy wiazke naczyn prze-
biegajacych mniejwieoej rownolegle do dtugiej osi wyrostka. Zna-
czniejsza cze$6 tej wigzki lezy zwykle dotytu od wyrostka dtugie-
go. W okolicy pepkowej wigzka ta daje szczegdlnie bogate miedzy
sobg potagczenia. W yrostek krotki omijajg wszystkie wieksze na-
czynia, natomiast pokrywajag go dos¢ bogato naczynia witosow ate.
To zachowanie sie naczyhd na wyrostku krotkim ma duze znacze-
nie dla kapilaroskopowych pomiardw ciSnienia. Osobny wreszcie
dla siebie teren stanowi btona wiotka, w ktérej naczynia przebie-
gaja w najrozmaitszych kierunkach. Patrzgc na te naczynia od-
nosi sie wrazenie, e przebieg ich tak rdinorodny mozliwy jest
dlatego, ze brak tu tego kierujgcego dziatania na przebieg naczyn,
jaki wywierajg na btonie elastycznej widkna promieniste i okrezne.
Obserwujac doktadnie naczynia widoczne na btonie mogt dostrzec
Liischer prad krwi przeptywajacej przez te naczynia. Prad ten
jest zwykle wyraznie ziarnisty i wolny. Dzieki obserwacjom kie-
runku przeptywu krwi ustali! Liischer, ze chodzi tu o zyty, i ze
tylko widoczne niekiedy pojedydcze naczynia lezgce zwykle do
tytu od wyrostka dtugiego w liczhie 1—5 i to w gtebszych war-
stwach btony, sg prawdopodobnie tetnicami.

Naczynia Zylne promieniste btony tworzg dwa zlewiska. Zle-
wisko centralne odprowadza krew w kierunku naczyd wzdtuz
mitoteczkowych ku gdrze, zlewisko obwodowe odprowadza krew
ku pierScieniowi brzeznemu. Zlewisko centralne ma zasieg okoto
Ys wewnetrznej promienia btony, zlewisko obwodowe obejmuje
reszte t. j. % zewnetrzne promienia Dbtony. Pomiedzy jednem
a drugiem zjawiskiem istniejg do$¢ liczne potgczenia taczace pier-
§cien brzezny z siecig naczyniowga pepka btony. Naczynia okrezne
zwierajgce sie mniej lub wiecej doktadnie w pierScien okrezny
lezg czeSciowo jeszcze na pars tensa inembranae, a czedciowo juz
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na anulus tympanieus. Niektdre z naczyhd opromienistych pomi-
jaja ten pierscien okrezny i przechodzg odrazu na przewod skoér-
ny. U niektérych ludzi widzi sie grube pnie naczyniowe, ktore le-
zg powierzchownie na $cianie przewodu zewnetrznego, okrgzajg
anulus tympanieus i ging zaraz w gtebi. Na podstawie badan hi-
stologicznych (Prussak, Moos, Kessel), tatwo bylo sie wypowie-
dzie¢ o krazeniu tetnicznem btony, natomiast co do kragzenia zyl-
nego nie byto to bynajmniej tatwe i poza pewnemi ogdluemi pra-
widtami nic blizszego powiedzie¢ sie nie dato. Dopiero obserwacje
zazyciowe dokonane po raz pierwszy przez Waara, a potem E.
Liischera wniosty tu w stosunku do powierzchownej sieci zylnej,
wiele Swiatta. Obok wspomnianych odptywow z powierzchownej
sieci zylnej istniejg jeszcze potgczenia z siecig Zylng gteboka bto-
ny. Bogate potgczenia zylne istniejg w zakresie btony wiotkiej,
a splot Zylny gteboki moze przetacza¢c do powierzchownego bar-
dzo znaczne ilodci krwi (Moos).

[lo§¢ krwi, jaka normalnie przeptywa przez btone dla jej od-
zywienia, jest znikoma w stosunku do tej ilosci, jaka naczynia
btony przetoczy¢ moga. Luscher oblicza, ze przy maksymalnem
rozszerzeniu naczyn zylnych oraz doprowadzajgcych tetniczek
moie przeptynal przez btone 100—200 razy wiecej krwi niz w sta-
nie normalnym. W normalnej, nie podraznionej, btonie mozna nie-
raz zauwazy¢, jak poszczegllne naczynia pojawiajg sie (dzieki
rozszerzeniu) i zndw nikng prawie (skurcz naczyniowy), by w in-
nem miejscu mogto sie rozegraé po chwili podobne zjawisko. W ten
sposéb odbywa sie odzywienie btony normalnej a procesy che-
miczne zwigzane z odzywianiem najwidoczniej regulujg te gre
naczyniowg.

Btlona bebenkowa nadaje sie do kapilaroskopji bodajze najle-
piej ze wszystkich miejsc ciata. Zwtaszcza gdy chodzi o pomiary
cisnienia w naczyniach najdrobniejszych istnieja na btonie heben-
kowej szczegdlInie korzystne warunki. Przedewszystkiem naczynia
wtosowate do 10 u $rednicy, biegngce ponad wyrostkiem krdtkim
pierwszej kosteczki stuchowej stanowig doskonaty przedmiot ba-
dan tego rodzaju. Dzieki swemu powierzchownemu bardzo utozeniu
w tkankach wiotkich, a natomiast na twardej zupetnie podstawie,
naczynia te mozna doskonale zgniata¢ uciskiem pneumatycznym,
a sity potrzebne, na pokonanie elastycznosci pokrywajgcej tkanki
sg tu o wiele mniejsze niz w innych miejscach organizmu. Badania
cisnienia krwi w naczyniach btony bebenkowej podSwiecit Luscher
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wiele uwagi. Przy pomocy wziernika pneumatycznego wywiera!l
ucisk na naczynia i obserwowat przy jakiem ciSnieniu dane na-
czynie oprézni sie z krwi. Dla naczyd wtosowatych 10 jina wy-
rostku krotkim uzyskat on w ten sposéb warto$é $rednig okoto

1 2
3 4
5 6

60 mm stupa wody. Dla naczyh Zylnych o $rednicy 30— 50 A ci-
§nienie Srednie wynosito okoto 94 mm stupa wody. Z pordwnania
tych wartosci wynika jasno, ze obok samego ciSnienia krwi inne
czynniki grajg bardzo wazng role iod nich gtéwnie zalezy wynik



Przyczynek do mikroskopji btony bebenkowej 255

pomiaru. Te stabag strone majg wszystkie bezkrwawe metody ba-
dania cisnienia w naczyniach wtlosowatych. Przy pordwnywaniu
danych uzyskiwanych réztiemi metodami bezkrwawemi z dane-
miuzyskanymi przez Carriera i Rehberga — ktdrzy oznaczali ci-

§nienie w naczyniach wtosowatych tozyska paznokcia przez wktu-
wanie do naczynia pipety kapilarnej — widzi sie, ze dane uzyska-
ne przez Liischera (60 mm stupa wody) stojg najblizej danych
Carriera i Rehberga, ktére wahajg sie w granicach 45— 75 mm stu-
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pa wody. Lombard, metodg bezkrwawg, znajdywat dla splotow
podbrodawkowych ci$nienie 10— 15 mm stupa rteci, a dla najcief-
szych naczyh wlosowatych 15— 25 mim stupa rteci. Stosunkowo
niskie wartosci uzyskiwat Kraus, bo dla najtatwiej dajacych sie
zgniata¢ naczyfd witosowatych — okoto 80— 90 mm stupa wody.

Obok szeregu danych, ciekawych ze stanowiska anatom ji
i fizjologji, mikroskopja ucha daje szereg szczeg6tow, ktérych
zuzytkowanie w klinice moze mie¢ pierwszorzedne znaczenie prak-
tyczne. Wspomne tu przyktadowo jeszcze sprawe ,foramen Ri-
vini“, ktérag ponownie poruszyt Liischer.

0d czasu jak Riuini opisat otworek na gdrnym brzegu btony
wiotkiej, otworek ktéry ma normalnie wystepowaé, caty szereg
autordw zabierato gtos w tej sprawie, a opinje ich wypadaty nader
rozmaicie. Schmalbe (1887 r.) na podstawie wtasnych obserwacji
oraz wedtug danych dawnej literatury wypowiada sie w tym sen-
sie, ze nie mozna mOowi¢ o statem wystepowaniu otworka wrodzo-
nego. Walb (1887 r.) widywat czesto otworek Riviniego i opisuje
go jako maty czarny punkt. Niekiedy wystepuja dwa takie
punkty. Podobnie mniejwiecej wypowiada si¢e Bezold, ktory wi-
dywat malutkie ubytki w gérnym brzegu btony Schrapnella. Co
do pochodzenia tych otworkdw, to uwaza je raczej za zejscie
spraw chorobowych niz za zmiane wrodzong. Politzer, Lubet —
Barbou, nie wypowiadajg sie kategorycznie w tej materji, uwaza-
jac sprawe otworu Riviniego za rzecz niepewng i watpliwa. Witt-
mack opisuje takie perforacje w btonie wiotkiej, ktdre moga by¢
nastepstwem albo wczesnych ostrych ropied lub tez wraz z za-
hamowaniem pneumatyzacji wystepuja jako rozwojowe zaburze-
nia. W podobny mniej wiecej sposdb jak Wittmack ujmuje te
sprawe Eschmeiler. Sprawa otworka Riviniego jest dobrym przy-
ktadem na to, jak szczegOty stojace na granicy widzenia sg indy-
widualnie i rozbieznie traktowane nawet przez najpowazniejszych
badaczy. Liischer, ktéry wielokrotnie obserwowat przez mikro-
skop btone wiotkg znajdyw at nierzadko drobne atrofje pojedyncze
lub wielokrotne w btonie wiotkiej, nigdy natomiast nie widziat
otworku Riviniego. ROwniez ja obserwowatem szereg razy zmia-
ny atroficzne w btonie wiotkiej, ktdre gotem okiem moznaby oce-
nia¢ jako foramen Rivini, przy uzyciu jednak mikroskopu otworki
owe okazywaty sie stale drobnami atrofjami. Otworu Riviniego
sprawdzonego mikroskopem do tej pory nie widziatem.
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Atrofje przestaniajgce ,otworek Riviniego“ przedstawiajg sie
jako nader delikatna btonka, w ktorej przez mikroskop wyrdzni¢
mozna poszczeg6lne pasemka wtékienek, a nieraz tez dostrzec na-
czyfika przebiegajace przez atroficzne polko.

Chce sie obecnie zajaé blizej sprawg obrazu atrofji btony be-
benkowej oraz stosunkiem naczyfd krwionoSnych do zmian airo-
ficznych. Sprawa ta, ktorg przedstawiam na podstawie wtasnych
obserwacyj, moze mie¢c w pewnych razach nie tylko teoretyczne
lecz i praktyczne znaczenie.

Patrzac na ograniczone Sciedczenia w btonie bebenkowej nie-
raz zadajemy sohie pytanie, jakiego pochodzenia jest to $eiedcze-
nie. Czy jest to ograniczone zwyrodnienie, atrofja btony, czy tez
jest to blizna po ubytku w blonie. W pewnych razach sprawe te
mozna jak mnie sie zdaje rozstrzygna¢ przy pomocy mikroskopu.
Jak juz poprzednio opisywatem uktad naczyd zylnych na btonie
napietej jest bardzo charakterystyczny przez promienisty prze-
bieg tych naczyn (rys. 1). Otéz studjujgc raz normalng rzekomo
btone bebenkowg zauwazytem mniewiecej na godzinie trzeciej
prawie w potowie dtugodci promienia btony naczynie nieomalze
spiralnie zwiniete. Chora wypytywana teraz o ewentualne scho-
rzenia uszu (zgtosita sie z chrypka) podaje, ze przed dwoma ftaty
miata z tego ucha wyciek przez kilka tygodni. Ten przypadek
nasungt mi mysl, ze proces bliznowaty przemiedcit owe naczynie
i nadat mu przebieg spiralny, Ze wiec zaburzenia w prze-
biegu naczyn mogg Swiadczy¢ o przebytych
sprawach chorobowych. Obserwujgc nastepnie szereg
przypadkdow, w ktdrych stwierdzato sie golem okiem ograniczone
§cie6czenia w blonie napietej mogtem czestokro¢ zauwazy¢ cha-
rakterystyczne rdznice w przebiegu naczyn w zakresie owych
Scienczen. W jednych przypadkach naczynia prze-
biegaty poprzez $ciefczenie zupetnie tak jak
w btonie catkowicie prawidtowej, ich przebieg
promienisty byt utrzymany (rys. 2 i 5); w innych
unaczynienie w zakresie $ciebdczenia miato zu-
petnie odmienny wyglad (rys. 5 i 6). W tym ostatnim
razie przebieg promienisty byt zupetnie zatarty, a naczynia two -
rzyty jakby siatke. Wiele z nich gubito sie i urywato na
granicy przejscia w normalne utkanie btony. W ida¢, ze musiat sie
tutaj toczy¢ w blonie bebenkowej jaki$ ciezki proces, ktory mogt
przeksztatci¢ tak gteboko normalne unaczynienie btony. W przy-
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pad kacli $ciefczefd z normalnym przebiegiem naczyn wywiady
w kierunku ropotoku byty ujemne, gdy tymczasem w przypad-
kach z gteboko zaburzonym przebiegiem naczyd wywiady wska-
zywaty czesto na przebyty ropotok uszny.

Na podstawie tych faktdw bliskg staje sie
my$l. ze mozna przez badanie unaczynienia bto-
ny rozstrzygng¢ niejednokrotnie, czy <chodzi
0 atrofje czy o blizne po perforacji. Jak diugo
zmiana taka nie jest przyklejona wzglednie zroSnieta z wewnetrzng
§ciang ucha $rodkowego, rozrdznienie to zdaje sig hy¢ dos§¢ tatwe
Ipewne. Z chwilg statego zetkniecia sie zmiany z wewnetrzng
§ciang ucha $rodkowego zaburzenia waskularyzacyjne moga zale-
ze¢ od dalszych wtérnych czynnikéw, a rozrdznienie miedzy bli-
zng a atrofjg staje sie znacznie mniej pewne. Nieraz dla spraw
pourazowych ucha miskropja moze mie¢ swoje znaczenie.

Rysunek 4 pochodzi z przypadku, w ktdrym przed trzema
miesigcami miato miejsce urazowe peknigcie btony bebenkowej.
Bloina rozdarta byta w ten sposéb, ze miedzy godzing 2 a 5 pow -
stat ubytek tréjkatny zwrécony szczytem ku pepkowi a podstaw g
do pierécienia btony; wzdtuz bocznych brzegdw tréjkata zawi-
niete byty brzegi rozdarcia. Po trzech miesigcach obraz wzierni-
kowy gotem okiem oraz przez lupe Briiningsa nie przedstawiat
odchyled od normy. Audiogramy obu uszu byty prawie jednako-
we. Tymczasem w obrazie mikrospowym stwierdzato sie w oko-
licy godziny trzeciej niewatpliwe zmiany w przebiegu naczyh.
Widaé tam wyrainie dwa tukowato przebiegajace naczynia, kto-
re w dodatku wykazuja ku obwodowi btony drzewkowate roz-
gatezienia. Kilka naczyi krzyzuje sie skosSnie ze sobg w taki
sposéb jak to w normalnej btonie nigdy sie nie spotyka. W resz-
cie widzimy naczynia biegngce mniejwiecej promienisto, ktdre
jednak nie dochodzg do pierscienia brzeznego, lecz gubig sie gdzies
po drodze, zanim dotrze¢ zdotaty do okolicy pierscienia. Ten nie-
prawidtowy przebieg naczyh pozostat jedynym prawie dokumen-
tem, ktoryby mogt Swiadczy¢, ze zapodania bhadanej co do odnie-
sionego urazu sg prawdziwe. Rzecz inna, ze w jaki$ czas pOiniej
chora zaczeta narzeka¢ na uszy (sprawa sadowa) i znaczne przy-
tepienie stuchu w uszkodzonem wuchu. UpoSledzenie to jednak
mozna byto przy pomocy mojej metody audiometrycznej zdema-
skowac jako symulacje. W przypadku przedstawionym na rys. 8
podaje chory, Zze od lat pojawia sie z lewego ucha okresowy v.y-
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ciek. Przy oglagdaniu btony golem okiem oraz przez lupe Brii-
ningsa stwierdza sie dwa S$cieficzenia w btonie napietej. Oba
§cienczenia sqg w Sieglu dobrze ruchome. Rozstrzygniecie pytania,
przez ktére z obu Sciefozen toruje sobie droge wydzielina poja-
wiajaca sie okresowo, jest na podstawie dotychczasowych danych
niemozliwe. Uzycie mikroskopu zdaje sie jednak sprawe te wy-
jasnia¢. Okazuje sie mianowicie, Ze $cieficzenie lezgce w przodzie-
dole posiada zachowany prawidtowy uktad naczyh promienistych,
gdy tymczasem S$ciefczenie lezagce w tyle-gdrze nie posiada na-
czyfh protaiienistych, lecz tylko siatke naczyniowa rdznigca sie
wybitnie od promienistego uktadu naczyn otoczenia. Na podsta-
wie tego co powiedzieliSmy poprzednio orzec moina, ze $ciefcze-
nie w przodzie-idole btony jest atrofja, natomiast $cienczenie
w tyle-gdrze jest blizng po perforacji.

O ile w tych przypadkach, gdzie $cieficzenia btony majg
utrzymang ruchomo$¢, obrazy powyiZej skreSlone dajg sie zwy-
kle tatwo odczytywaé i klasyfikowac, to w przypadkach gdy
marny do czynienia z bliznami czy tez atrofjami zro$nigtemi
z promontorium odczytanie obrazu nie jest tale pewne i tatwe.
Jako przyktad przytaczam rysunek 7. W przypadku tym chodzi
0 obustronny proces przewtoczny z okresowym wyciekiem to
z jednego to z drugiego ucha. We wzierniku pneumatycznym
brzezne czeSci btony ruchome, §rodek nieruchomy. Pod mikro-
skopem stwierdza sie, ze tylno-gorne czeSci btony, ruchome we
wzierniku pneumatycznym, wykazujg normalng strukture naczy-
niowg, gdy tymczasem uktad naczyn w czeSciach przednich i dol-
nych wykazuje znaczne odstepstwa od normalnego' rysunku na-
czyniowego. CzeSci dolne tego brzeinego pasa ,btony“ wykazujg
siateczkowy przebieg naczyn tak jak to zwykle widuje sie w bliz-
nach, gdy tymczasem w czesSciach przednich uktad jest zupetnie
inny. W tych partjach utrzymany jest dobrze pierdcien naczy-
niowy brzezny, za§ w czeSciach dalej ku Srodkow i btony lezgcych
spotykamy naczynia, ktéorych wuktad wskazuje, Ze krgZenie od-
bywa sie tu w odwrotnym kierunku niz w btonie normalnej.
Ostro koficzace sie u granicy zlepu grube naczynia zdaja sie ucho-
dzi¢ do sieci naczyniowej gtebokiej. W reszcie cze$¢ centralna nie-
ruchoma wykazuje naczynia biegngce pionowo tak jak to nieraz
widzie¢ mozemy na promontorium. W edtug przytoczonych szcze-
gotow ta jednolita pozornie btona zdaje sie mie¢ wypisang na réz-
nych swych czeéciach odmienne od siebie przejScia. Rysunek 9



260 Dr. med. Jan Miodonski

przedstawia lewga btone bebenkowg cliorego u ktérego pojawia sie
okresowy wyciek ropny z ucha prawego. Na prawej blonie stwier-
dza sie tez pod mikroskopem obraz, ktory nalezy odczyta¢ jako
blizne. Z ucha lewego chory nigdy wycieku nie zauwazyt. Ohbraz
wziernikowy (golem okiem) jest z obu stron bardzo podobny. Na
btonie lewej stwierdza si¢e pod mikroskopem, ze ,atrofja“ zdradza
inne zupetnie unaezynienie w swej czescitylnej a inne w przedniej.
CzesSci przednie ,atrofji* majg raczej unaezynienie ,bliznowate",
cze$ci tylne posiadajg normalny promienisty uktad naczyf.

W szkicu powyzszym staratem sie wykazaé, ze mikroskopja
btony bebenkowej jest waznem czestokro¢ uzupetlnieniem bada-
nia ucha, ze dostarcza nie tylko szczeg6tdw, na podstawie ktdrych
rozwigzano pewne zagadnienia anatomiczne i fizjologiczne, lecz
Zze rowniez dostarcza nam czestokro¢ danych wainych wprost dla
kliniki.

Dzieki znacznej sprawno$ci technicznej nowoczesnych mi-
kroskopéw wusznych przyrzgd ten nie powinien ogranicza¢ sie li
tylko do ustalania laboratoryjnego rdznych szczeg6téw anatomicz-
nych i fizjologicznych, o ktorych wiekszo$¢ dowiaduje sie tylko
z ksigzki, lecz mikroskopja uszna powinna wejs¢ mozliwie sze-
roko w dziedzing praktyki klinicznej, gdzie da¢ nam moze nie tylko
szereg inowych zdobyczy naukowych, lecz pozwoli réwniez roz-
strzygac wiele spraw waznych niezmiernie, bo spraw praktycz-
nych i codziennie spotykanych.
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Resume.

Jean Miodonski. Contribution a la mieroscopie
du tympan.

L'auteur presente brievement Thistoire de la mieroscopie de
la membrane du tympatn et mentionne les donnees anatomiques et
physiologigues les plus importantes, qui ont ete demontrees a
l'aide du microscope de L'oreille. Il presente ensuite en ce qui con-
cerne la membrane du tympan ses propres obseryations, qui sont
representees sur les tableaux adjoints. Se basant sur laspect du
reseau veineux superficiel de la membrane du tympan, lauteur
fait le diagnostic differentiel entre 1'atrophie circonscrite (atrophia
circumscripta) et la cicatrice a la suite d’'une perforation (cicatrix
post perforativa). En cas d atrophie les vaisseaux retiennent leur
trajet rayonnant caracteristique pour le reseau veineux dans la
pars tensa membranae; en principe laspect des vaisseaux n’est
donc pas modifie. Au contraire en cas d'une cicatrice le trajet des
vaisseaux est reticulaire; la configuration rayo-iinante des vaisse-
aux se perd dans la cicatrice. Dans les cas des perforations post-
traum atiques de la membrane du tympan les modifications dans
le trajet des vaisseaux peuvent dans certains cas presenter une
preuve unique et durable, que le sujet examine a vraiment subi un

5
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traum atisme. L’auteur a utilise aussi le microscope de Foreille
pour I'examen des parties accessibles de la mugueuse du nez et de
la bouche. La microscopie de Foreille enrichit donc nou seulement
la science theoretigue, mais elle peut rendre aussi des services tres
importants dans la praticjue journaliere.

Z oddziatu otolaryngologicznego Szpitala Gminy Wyznaniowej Zydowskiej
w Krakowie.

Ordynator: Dr. JOZEF SPIRA.

O ogodlnem zakazeniu pochodzenia usznego
bez zajecia zatok.

Istotg o0gdlng zakazenia jest trwate lub okresowo powtarza-
jace sie przedostawanie sie zarazkdow do krwi. Z tego okres$lenia
podanego przez Schotmullera — a dzi§ ogdlnie przyjetego — wy-
nika, ze w kazdem zakazeniu musi istnie¢ ognisko podtrzymujace
zakazenie i Ze zasadniczym warunkiem leczenia jest ognisko to
usungc.

Kazde ognisko ropne znajdujace sie w organizmie moze by¢
punktem wyjscia zakazenia. Przy powstaniu tego procesu odgry-
wajg role — z jednej strony czynniki ogdlne jak zywotnos$¢ bak-
terji i odporno$§¢ ustroju, z drugiej czynniki miejscowe a miano-
wicie stosunki anatomiczne chorej okolicy. W szczegdlno$ci tam,
gdzie w otoczeniu ogniska ropnego znajdujg sie duze naczynia
krwiono§ne i gdzie naczynia te sg unieruchomione tak, ze nie moga
sie przesungé, przychodzi szczegdlnie tatwo do zakazenia. Takie
idealne warunki znajdujg sie na wyrostku sutkowym, ktory mie-
§ci w sobie caty splot zatok, umiejscowionych w powtoce kostnej.

Zakazenie og0lne wychodzgce z ucha $rodkowego lub jego
otoczenia moze powstac w rdzny sposdb. Droga najczestszg i nie-
jako przez nature predysponowang jest zajecie jednej z zatok.
Droga ta jest tak czesta, ze dziwi¢ sie nie mozna, iz przez dtugi
czas byta uwazana za jedyng. Proces ropny toczacy sie w wyrostku
sutkowym dochodzi do zatoki, powoduje zapalenie jej $ciany
W nastepstwie czego wytwarza sie zakazony zakrzep. W innych
przypadkach chora ko$¢ nie styka sie bezposSrednio z zatoka, lecz
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z jednem z matych naczyn, ktére uchodza do zatoki lub do opuszki
zyty szyjnej n. p. z v. emissaria mastoidea, z v. auditma interna
lub z jedng z zyt oponowych. Temi drogami postepujace zakaze-
nie przenosi sie na $ciane zatoki. Zdarza sie takze, ze zakrzep wy-
twarza sie odrazu w mniejszem naczyniu a pbéZniej narasta w kie-
runku zatoki lub opuszki, przyczem Sciana zatoki moze by¢ zmie-
niona. W kazdym razie, w ostatecznym wyniku mamy do czynie-
nia z zakazonym zakrzepem w jednej z zatok tub w opuszce zyty
szyjnej.

To jest jeden sposob powstania ogdlnego zakazenia w przehiegu
zapalenia ropnego ucha $Srodkowego. Drugi za$ polega na bezpo-
Sredniem przedostaniu sie bakteryj do naczyn krwionoé$nych z ogni-
ska ropnego w jamie bebenkowej lub w wyrostku sutkowym.
Sprawa ta byta tematem wieloletnich dyskusyj i polemik.

Juz przed 40-u laty zwrécit Korner uwage na fakt, ze istniejg
0g6ine zakazenia pochodzenia usznego bez zajecia zatok. Zaka-
zenia te — zdaniem autora — miaty by¢ spowodowane zapale-
niem matych zylnych naczyn kostnych wzglednie znajdujgcym
sie w nich zakrzepem. Jest to proces znany pod nazwg ,Oste-
ophlebitispyamie Kornera™. Zapatrywania Kornera znalazty p6i-
niej potwierdzenie w badaniach histologicznych Witmaacka,
ktéry w wielu przypadkach ogdlnego zakazenia pochodzenia
usznego stwierdzit obecnos¢ zapalnych naciekow okotonaczynio-
wych w Scianach kostnych. Inni uwazali, ze sprawa taka nie ist-
nieje. Ostatnio Marx na podstawie badaf histologicznych odtam -
kéw kostnych otrzymanych przy operacji takich przypadkow
poglad Kornera bezwzglednie odrzuca. Marx nie znalazt zmian
kostnych, kféreby odpowiadaty okresleniu ,0steophlebitis”.
W szczeg6lnodci badania jego nie wykazywaty w zadnym z przy-
padkéw nacieku $cian naczyniowych, zmian w $rédbtonku, zakrze-
pow powstatych za zycia, nagromadzenia bakterji w $cianach lub
Swietle naczyhd. Natomiast stwierdzone nacieki okotonaczyniowe
w btonie Sluzowej i rozszerzenie sie zapalenia kosSci droga kanatdw
naczyniowych — zdaniem Marxa — nie mogg by¢ przyjete jako
podstawa anatomiczna dla istniejagcego zakazenia, poniewaz zmia-
ny te spotyka sie czesto takze przy ropieniach ucha $rodkowego
bez ogdlnego zakazenia.

Ale pomijajagc w tern miejscu sprawe ,Osteophlebitispyamie”
nie ulega watpliwos$ci, ze istniejg przypadki ogdlnego zakazenia
pochodzenia usznego bez zakrzepu w zatoce lub opuszce anawet

5
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bez zajecia $ciany zatoki. Za tem przemawiajg kliniczne spostrze-
Zenia, obrazy anatomiczne, badania doSwiadczalne Haymanna.
jakkolwiek zapatrywanie to jest og6lnie uznawane, to jednak do
dzi§ dnia nie znalazto ono odpowiedniego oddZwieku w postepo-
waniu leczniczem. Nauka Leuterta o wytgcznoSci powstawania
zakazenia pochodzenia usznego drogg powstawania zakrzepu byta
tak ogdlnie przyjeta i obowigzujaca, ze nadata ono pietno oto-
chirurgji przez dziesiatki lat i dzi§ jeszcze pozostaje sie pod jej
wptywem. Tam gdzie nie znajdowano zmian w otoczeniu zatoki
przyjmowano obecno$¢ zakrzepu S$ciennego. Jest zastuga Leuterta,
ze zwrocit uwage na istnienie zakrzepu przy$ciennego nie jako
okresu przejSciowego do wytworzenia sie zakrzepu zamykajacego
Swiatto, ale jako procesu samodzielnego, stale zachowujgcego
wtasno§¢ przysciennodci. Twierdzenie to miato zardwno swoje
dobre jak i zte nastepstwa. UproScito ono rozpoznanie i leczenie
catego szeregu ciezkich schorzed usznych, ale doprowadzito do
postepowania czysto schematycznego, ktére musiato wkodcu pro-
wadzi¢ do bteddw. Zabiegi w samej zatoce a wiec naciecie $ciany
i tamponada, ew. nastepowe podwigzanie Zyty szyjnej wewnetrz-
nej nie uzalezniono od obrazu spotkanego przy operacji, ale od
obrazu klinicznego. Doszto do tego, ze niektére szkoty rozpoczy-
naty zabieg od podwigzania jugularis uwazajac, ze kontrola za-
toki i jej okolicy jest niepotrzebna, poniewaz i tak nie mozna
stwierdzi¢ zakrzepu przys$ciennego bez naciecia zatoki. W opisach
zabiegu operacyjnego czesto czyta sie, ze po nacieciu zatoki na-
stapit petny krwiotok, zwyrzuceniem zakrzepu przysciennego. Czy
opis ten zawsze odpowiadat faktycznemu stanowi rzeczy jest dla
mnie wielce watpliwe. Mam wrazenie, ze przekonanie o koniecz-
no$ci istnienia zakrzepu jest tak silne, ze czesto dopatruje sie go
tam, gdzie go w rzeczywistoSci niema.

Przeciw takiemu schematycznemu ujmowaniu sprawy i wy-
nikajgcemu z niego postepowaniu musiata powstatc reakcja. Co-
raz czedciej zaczety sie pojawiac gtosy o istnieniu krwiopochodnej
postaci ogdlnego zakazenia w przebiegu ropnych schorzen ucha.
W ostatnich latach pojawito sie szereg publikacyj o przypadkach
zakazenia bez zajecia zatok. Mozliwe, ze ilo§¢ tych przypadkow
rzeczywiscie sie zwiekszyta, z pewnoscig jednak duzg role od-
grywa wieksze zainteresowanie, ktére sie tym sprawom posSwigca
tudziez zmiana w postepowaniu operacyjnem.
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W latach 1935— 1936 miatem sposobnod¢ spostrzezenia kilku
przypadkéw ogdlnego zakazenia w przebiegu zapalenia ucha
Srodkowego bez zajecia zatok. Jakkolwiek ilos¢ moich przypad-
kow nie jest wielka, to jednak rzucajg one pewne Swiatlo na oma-
wiany temat a wobec szczupto$ci materjatu z tego zakresu, omo-
wienie ich wydaje mi sie usprawiedliwione.

Przyp. 1. S. W. 1 57, kupiec.

Cierpi od lat na uwigd rdzenia i przeszedt z tego powodu le-
czenie matarjg. Przed 17-ju dniami wystapity bdle ucha lewego;
5 dni p6zniej naktucie btony bebenkowej, poczem obfity wyciek
ropny. Od 4 dni silne bdle gtowy,, temp. 37.5— 39.5.

St. pr.: Ucho lewe: obfity wyciek ropny, btona bebenkowa
obrzekta, w gornej czeSci wypuklona. W yrostek wolny. Interni-
stycznie: Nihil.

Obraz krwi: Segmentowanych 80%, pateczkowatych 5%, mto-
docianych 5%, lymfocytdw 5%, monocytdw 4%, komorek
Tiircka 1%.

12. V. Operacja. Ko$¢ twarda o zahamowanej pneum atyzacji.
Z antrum wydobywa sie ropa pod znacznem ciSnieniem. W zdtuz
Sciany tylnej kilka matych komodrek wypetnionych ropg. Poza
tem kod$¢ przekrwiona, nieznacznie zmieniona. Zatoka odstonigta
wzdtuz catego przebiegu w wyrostku, $ciana zatoki delikatna,
wszedzie czysta. 14.Y. Chory czuje sie Zle, cieptota rano 36°,
wieczorem dochodzi do 40°. Zmiana opatrunku. 15. V. Cieptota
36— 39,7°.  Naktucie, poOzniej naciecie zatoki; petny krwotok.
16. V. Ogdlny zapad. Ognisko pneumoniczne (ropied ptuca?),
18. V. Zejscie Smiertelne.

Przyp. 2. K. Z. 1. 15 dziewczyna.

W zwigzku z odrg wystapit przed 7-u laty wyciek z ucha pra-
wego, ktory trwat ok. 2 lat. Przed 3 tygodniami pojawit sie po-
nowny wyciek z ucha, potagczony z szumem i rwaniem gtowy. Od
8-u dni silne bdle ucha ucha i gtowy, cieptota do 38°, dreszczyki.
W czoraj 41°, silne dreszcze, wymioty, wobec czego chora skiero-
wana przez ordynujgcego lekarza na oddziat

St. pr. 15. XII. 55. Duzy ubytek btony bebenkowej, w gilebi
widoczne promontorium, pokryte ziarning, niewielka ilo$¢ niecuch-
nacej ropy. Brak objawdw zaostrzenia. Po przeptukaniu rureczkag
Hartmanna wydobywajg sie pojedyncze tuski perlaka. W yrostek
wolny. Internistycznie: Nihil.
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Obraz krwi: Leukocytowa 6700, segm.. 70, mtodych: 3, pate-
czek: 12, lymfocytéw: 12, mono: 2, e0z: O, baso: I.

Odczyn W idala: ujemny.

Naktucie ledzwiowe: ptyn jasny, komdrek 2/3. 17. XII. Temp.
37°—40°. Owperacja: ko$¢ twarda, bez komodrek. Juz przy pierw-
szem uderzeniu diutkiem odstonieto ante — i lateroponowang za-
toke. Antrum lezy wysoko, wypetnione ziarning. W attyku licz-
ne tuski perlakowate. W ykonano operacje doszczetng, nastepnie
odstonieto Srednig jame czaszkowga tudziez caty zatoke esowaty.
Sciana czysta. Naktucie zatoki: ptynna krew. Plastyka, Tam-
ponada.

19. X1, AV hodow li z zatoki tudziez z zyty tokciowej wyrosty
streptokoki. Zmiana opatrunku. Wiecz. cieptota 40,2°. 20. XII.
Podwigzanie zyty szyjnej wewnetrznej, naciecie zatoki: petne
krwawienie, skrzepu nigdzie nie widziano. Tamponada. 22. XII.
Cieptota utrzymuje sie na wysokoSci 40,6°. Chora niespokojna,
sztywno$¢ karku, Kernig +. 23. XII. Opatrunek: Przy prdbie
usuniecia tampondow z zatoki — krwawienie. Naktucie ledzwio-
we: ptyn opalizujacy. W osadzie leukocyty i koki gramododatnie.
W hodowli streptokoki hemolityczne. 26. XIlI. W$réd objawéw
postepujacego zapalenia opon mdézgowych nastagpito zejsScie Smier-
telne.

Przyp. 3. S. B. 1. 2, chiopak.

Przed 2 tygodniami angina, przed 11 dniami héle ucha lewe-
go, 3 dni pdZniej paracenteza. Obfity wyciek ropny. O0d 3 dni
cieptota: 36°— 39,6°.

St. pr. 12. 11.: Dziecko blade, apatyczne, tetno 110, jezyk
suchy. Obfity wyciek ropny z ucha lewego. Bitona bebenkowa
obrzekta, wypuklona. Slad opadniecia gdérno-tylnej $ciany. In-
ternistycznie: Nihil.

Operacja: wyrostek diploetyczny z niewielkg iloScig komo-
rek. Kos$¢ przekrwiona, bez objawow destrukcji. W antrum
iw komdrkach obrzekta blona $luzowa, w antrum ropa. Zatoka
anteponowana, $ciana czysta.

13— 14. 1. Cieptota 36,5— 59,5°.

15. I1. Zmiana opatrunku; wiecz. cieptota 3838°.

18. 11. Spadek cieptoty; normalny przebieg operacyjny.
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Przyp. 4. R. L. 1. 4 dziewczynka.

Przed 2-ma tygodniami angina z bdlem ucha prawego, ktory
nastepnego dnia ustapit. 5 dni pdiniej naktucie btony bebenko-
wej. Mierny wyciek ropny. 20. 1l. Cieptota 39°. 21.1l. Cieptota
36— 40°; przyjeta na oddziat.

St. pr.: Dziecko blade, apatyczne, robi wrazenie ciezko cho-
rego, tetno 130. Intern.: Nihil. Ucho prawe: btona obrzekta, szaro-
rozowa, w przednio-tylnym kwadrancie przedziurawienie. W y-
ciek ropny w niewielkiej iloSci. W yrostek wolny. Obraz krwi:
Leukocytoza: 27100, segm.: 78, pateczek: 7, miodych: L, limfo 10,
eoz: 0, monoc: 4.

23— 24, 11, Stan bez zmiany, 25. Il. w nocy cieptota 40,5°,
dreszcze, wobec tego operacja. KoS¢ silnie przekrwiona, w okolicy
antrum i tylnej $ciany rozmiekta; tamze kilka kropel ropy. W ko-
morkach obrzekta btona $§luzowa. Odstonieto zatoke na znacznej
przestrzeni; Sciana zatoki wszedzie czysta. 26— 27. II. Cieptota
30— 40°, w hodowli z ropy wyhodowano enterokoki. Naktucie
ledZzwiowe; ptyn bhez zmiany. Posiew krwi: pozywki jatowe.
Zmiana opatrunku. Naktucie zatoki: krew ptynna. 28. Il. Naj-
wyzsza cieptota: 38,7°. W nastepnych dniach lityczny spadek cie-
ptoty; po 4 tygodniach wyleczenie.

Przyp. 5. B. G. L 8 dziewczyna.

W 4-yim tygodniu ptonicy obustronne zapalenie ucha $rodko-
wego, paracenteza, ropny wyciek trwajgcy 3 tygodnie. Od 2 dni
cieptota 36— 39°. Przyjeta na oddziatl.

10. Il. St. praes.: U. pr.: Btona bhebenkowa zaczerwieniona,
obrzekta. Centralne przedziurawienie, z ktérego wydobywa sie
ropa pod znacznem cisnieniem. W yrostek wolny. Ucho lewe:
Blona zaczerwieniona, centralne przedziurawienie, mierny wy-
ciek. W yrostek wolny. 11— 18. Il. Cieptoty 36,8—38°. 0Obraz
uszu bez zmian. Internistycznie: Nihil. Obraz krwi: Leukocy-
tow: 11500, segm.: 45, lymfoc.: 45, oezyn.: 3%, mtodych: 2, pate-
czek: ixX2, monoc.: 3, 19. Il. Cieptota rano 36,5°, wieczorem docho-
dzi do 39°. Dziecko blade, tetno 100, narzeka na bdle gtowy. Po
stronie prawej $lad opadniecia gérno-tylnej $ciany.

Operacja: wyrostek pneumatyczny o $rednich i duzych ko-
mdrkach, kos¢ przekrwiona, tylko nieznacznie zmieniona. W ko-



268 Dr. Jézef Spira

morkach zgrubiata btona $luzowa, czesSciowo ziarnina. Ropa je-
dynie w antrum. Zatoki nie odstonigto.

21— 22. 11: cieptoty jak przed zabiegiem. 24. Il: 58°, w na-i
stepnych dniach lityczny spadek cieptoty.

Przyp. 6. A. P. L 2 chiopak.

Przechodzit 2-krotnie ropne zapalenia ucha $rodkowego. Przed
5-ma tygodniami angina z obustronnem zapaleniem ucha $rodko-
wego;, z lewej strony samoistne przebicie, z prawej paracenteza.
Przed 2-ma tygodniami odra z wysokg cieptotg przez 2 dni. Od
wczoraj cieptota podniesiona do 38,4°. 5. V. Obfity wyciek z ucha
prawego, po stronie lewej brak wycieku, btona zaczerwieniona;
cieptota 59,5— 57— 58°. Migdatki powiekszone, lekko zaczerwie-
nione. 6. V. Cieptota w nocy 39,6°, rano 37°, w potudnie 39°. Stan
migdatkow lepszy. Oba wyrostki wolne, brak opadniecia gorno-
tylnej $ciany.

Operacja po stronie prawej: Wyrostek diploetyczny. Kos¢
przekrwiona, w niektdrych miejscach zwtaszcza periantralnie roz-
miekczona. W antrum ropa i ziarnina; poza tern nigdzie nie spo-
tyka sie ropy. Odstonieto zatoke na matej przetrzeni; Sciana za-
toki bardzo delikatna, czysta. Setony. Paracenteza po stronie
lewej.

7— 8. Y. Dziecko bardzo niespokojne, nie $pi, nie przyjmuje
pokarmow. Cieptota 37— 39,3°. Zmiana opatrunku, obfity wyciek
ropny po stronie lewej.

9. V. Wobec utrzymujgcych sie septycznycli temperatur ope-
racja po stronie lewej. Typowa antrotomia; obraz operacyjny
podobny jak przy uchu prawem.

12— 15. Y. Lityczny spadek cieptoty. Po kilku tygodniach
wyleczony.

Przyp. 2. M. P. 13 miesiecy, chtopak.

Przypadek ten leczytem w r. 1951. Jednak zatgczam jego
opis, poniewaz nalezy do tej samej grupy schorzed. Chodzito
0 dziecko, u ktorego po grypie wystapitol obustronne =zapalenie
ucha $rodkowego. W 8-ym dniu choroby paracenteza, poczem
ustalit sie obustronny mierny wyciek ropny. Cieptota od poczatku
choroby o charakterze septycznym z wahaniami dochodzacemi 4"
(56— 40°).



O og6lnem zakazeniu pochodzenia usznego 269

St. pr. 29. V. Ohie btony bebenkowe szaro-r6zowe,, rozpulch-
nione, niewielka ilo§¢ wydzieliny ropnej. W yrostki wolne. Dzie-
cko blade, wymeczone, tetno 140. Kernig dodatni, sztywnos$¢ kar-
ku zaznaczona. Obraz krwi. Leukocytoza 9800. Segm.: 65, lym-
foc.: 20. pateczkow .: 6, mtodoc.: 2, nionoc.: 9, eoz.: 0.

Operacja: Obustronna antrotomia. Po obu stronach ten sam
obraz t. j. koS¢ silnie przekrwiona, w antrum zgrubiata btona §lu-
zowa i ziarnina, nigdzie niema ropy ani stopienia kodci. Po stronie
lewej zatoka odstonieta, Sciana zatoki czysta. Odtamki kostne za-
szczepiono w bulionie, wyrosty pneumokoki. 50. V.—4. VI. Cie-
ptota bez zmiany: 56— 40°. Nakftucie zatoki: krew ptynna. Z krwi
wyhodowano pneumokoki. 5. VI. Najwyzsza cieptota 57,6@, w na-
stepnych dniach gorgczka ustgpita i normalny przebieg poope-
racyjny.

M aterjat mdj przedstawia sie w nastepujacy sposéb: z po-
§rod 7 chorych przypada 5 na dzieci ponizej lat 10-u. w jednym
chodzito o dziewczyne 14-letnig, w jednym o mezczyzne 50-let-
niego. Dziewczyna L4-letnia cierpiata na przewlekte zapalenie
ucha $rodkowego z perlakiem bez objawow zaostrzenia, we wszy-
stkich innych przypadkach stwierdzono ostre zapalenie ucha $rod-
kowego. W Zzadnym z przypadkéw nie byto klinicznych objawdw
zapalenia wyrostka sutkowego. W skazanie operacyjne stanow ity
objawy ogdlnego zakazenia, ktdre wystapity w zwigzku z zapale-
niem ucha Srodkowego. Ohbrazy operacyjne byty podobne do sie-
bie: wszedzie znaleziono kos$¢ przekrwiong z objawami zapalenia,
w komadrkach obrzekty btone Sluzowa, ropy ptynnej nie spoty-
kano albo tylko w niewielkiej ilo§ci, zmian destrukcyjnych w ko-
§ci nie byto. Sciana zatoki byta wszedzie wolna, naklucie zatoki
wykonane w 4 przypadkach, wykazato ptynng krew. We wszyst-
kich przypadkach cieptota utrzymyw ata sie szereg dni po zahiegu.
Zahieg ograniczat sie 5 razy do mastoidectomji, w 2 przypadkach
otworzono zatoke, przyczem w jednym z nich podwigzano Zyte
szyjng wewnetrzng. Przypadki, w ktdrych otworzono zatoke (do-
tyczyty osob starszych) skonczytly sie $miertelnie, inni chorzy,

U ktérych poza mastoidectom jg niczego nie wykonano — wyzdro-
wieli. Odniostem wrazenie, ze w przypadkach, w ktérych zatoke
otworzono — bezpoSrednio po zabiegu na zatoce nastapito wy-

bitne pogorszenie.
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W jaki sposdb nastgpito zakazenie w powyzszych przypad-
kach? Na to pytanie trudno jest odpowiedzie¢ z bezwzgledng pew-
noscig. Fakt, ze zatoka i otaczajgca kos¢ nie wykazywaty zmian,
ze w przypadkach, w ktérych otworzono zatoke, zakrzepu nie zna-
leziono, za$ w innych nastgpito wyleczenie bez zabiegu na zatoce
przemawia w wysokim stopniu za bezposredniem zakazeniem
z ognisk ropnych w wyrostku sutkowym lub z jamy beben-
kowej.

Jak juz wspomniatem, przy ogdlnem zakazeniu pochodzenia
usznego nalezy odrozni¢ 2 grupy przypadkow: jedng, w ktorej
ognisko zakazenia znajduje sie w jednej z zatok i druga bez po-
rownania mniejszg, w ktorej nastepuje bezpos$rednie przedosta-
wanie sie bakteryj do krwi z ognisk ropnych w jamie lub we wy-
rostku sutkowym. Niestety klinicznie nie mozemy stwierdzi¢, do
ktorej z grup dany przypadek nalezy, nawet obraz operacyjny nie
zawsze przynosi nam rozstrzygniecie. Otjatra, ktory przy zabiegu
u chorego z og6lnem zakazeniem znajduje niezmieniong zatoke,

a w jej Swietle przez naktucie stwierdza ptynnag krew — stoi wos
bec trudnego rozstrzygniecia. Nie otwierajac zatoki moze prze-
oczy¢ zakrzep przys$cienny, otwierajac ja niepotrzebnie — moze

stworzy¢ nowe wrota zakazenia, duzo grozniejsze od poprzednich.
Historja otjatrji ostatnich dziesigtek lat wskazuje na to, ze prawie
zawsze wybierano sposob drugi. Czy stusznie, trudno w tej chwili
rozstrzygnac, jednak pojawiajg sie oznaki, ktdre przemawiajg za
tem, ze ten radykalizm nie zawsze potaczony jest z korzys$cig cho-
rego. Zwiaszcza w ostatnich latach liczni autorowie zabierali gtos
w tej sprawie, wyrazajagc przekonanie o istnieniu krwiopochodnej
postaci zakazenia krwi pochodzenia usznego. Mnozg sie tez pu-
blikacje z opisami przypadkéw zakazenia ogdlnego pochodzenia
usznego z catkowitem wyleczeniem bez otwarcia operacyjnego
zatoki.

Powyzej przezemnie podane przypadki stanowi¢ majg drobny
przyczynek dla wyjasnienia tego zawitego problemu. Moze do-
ktadne spostrzeganie, nieobcigzone oddawna narzuconym nam
sposobem myslenia pozwoli w przysztosci na udoskonalenie djag-
nostyki w tym kierunku, ze potrafimy odrézni¢ przypadki,, w ktd-
rych musimy otworzy¢ zatoke od innych, w ktdrych wskazany
jest jak najdalej idagcy konserwatyzm.
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Resume.

Spira. L’infection generale. dorigine otique
sans affection des sinus.

Sur la septicopyemie d’origine otigue sans affection de sinus.
Dans les cas de septicopyemie d’origine otigue on doit distinguer
deux groupes: le premier ou le foyer de contagion se trouve dans
I’un des sinus, et le second, beaucoup plus petit ou les bacilles des
foyers purulents de la caisse du tympan ou de Tapophyse mastoide
passent directement dans le sang. Malheuresement nous ne pou-
vons pas constater au point de vue clinigue, auguel des groupes
appartient le cas precite, et meme Foperation ne nous renseigne
pas toujours sur ce fait. Le medicin qui pendant Foperation trouve
le sinus intact et constate par ponction le sang liguide dans le lui
men — se trouve en presence d’une situation difficile. Sans ouvrir
le sinus, il peut ignorer le thrombe parietal, en I'ouvrant sans ne-
cessite — il peut creer un nouveau foyer d’infection. L’histoire
d’otiatrie des derniers trente ans nous demontre que Fon a presgue
toujours choisi ce dernier traitement. L’auteur affirine que ce
traitement radical n’est pas juste, et il est d’avis qu’en presence du
sang liguide dans le sinus, on n’a pas le droit de Fouvrir.

Les cas cites doivent confirmer le point de vue de lauteur.
Il s’agissait ici de malades, qui presentaient les symptémes de
septicopyemie en provenant de Fotite moyenne. Pendant Fopera-
tion sur Fapophyse mastoide on ne trouva que des alterations in-
signifiantes de Fos; dans le sinus on constata le sang liguide. Dans
5 cas on n’excécuta gue la mastoidectomie, et malgre cela la gueri-
son eut lieu. Deux cas furent mortels, malgre l'ouverture du si-
nus; dans ces deux cas il s’agiissait d’adultes, tendis gue dans les 5
premiers il ’agissait d’enfants.

L auteur est d’avis gue le noinbre de septicopyemies otogen-
nes, sans alteration du sinus, est beaucoup plus grand qu’on ne
le croit et que ce nombre augunentera de plus en plus en approfon-
dissant notre observation et en eliminant Fopinion suggeree.
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Z Warsz. Szpitala dla dzieci przy ul. Kopernika.

Ordynator: Dr. W. GUMINSKI.

Btonica nosa.

Wiek wczesnego dziecifstwa jest w zyciu jednostki okresem
niezwykle znamiennym. Rozw0j bowiem cech biologicznych
ustroju uzalezniony jest od ustosunkowania si¢ szeregu czynni-
kow; wsrdd nich czynnik epidemjologiczny wysuwa sie na plan
pierwszy. Trudno pomingé milczeniem wpiyw otaczajgcej nas
aury (Michatowicz), badz nie docenia¢ znaczenia $rodowiska —
mielieu (de Rudder); najdonio$lejszym jednak w tym wzgledzie
jest fakt pierwszego zetkniecia sie mitodocianego organizmu z za-
razkiem. Czynniki te niewatpliwie decydujg o ustosunkowaniu
sie jednostki do zycia, niekiedy wprost stanowig o jej losach, wa-
runkujgc podstawy do samoobrony, lub zejscia. Laseeznik L¢f-
flera jest wiasnie jednym z tych drobnoustrojow z jakim mieszka-
niec klimatu umiarkowanegol) styka sie najczesciej, rzec mozna,
niemal od pierwszych chwil swego bytowania. Nic wiec dziwne-
go, ze bionica zajmuje jedno z czotowych miejsc wsréd choréb
zakaznych okresu wczesnego dziecinstwa. Pomimo jednak wiel-
kiego rozpowszechnienia zarazka 2 jest to, rzec by mozna, choroba
0 cechach wybiorczych. Zapada bowiem jedynie ten, kto jest spe-
cjalnie wrazliwym; niestety uodpornienie — jako cecha biologicz-
na ustroju w warunkach normalnyh powstaje dopiero z czasem,
z biegiem lat; nie dziw przeto, ze okres wczesnego dziecifstwa
jako przetomowy — stwarza, warunki niezwykle sprzyjajgce sze-
rzeniu sie wszelkich choréb zakaznych, a btonicy w szczegdlnosci.

Zrodtem zakazenia btoniczego jest sam chory, niezaleznie od
okresu choroby; moze wiec to by¢ zarowno okres wylegania,, jak
1 rekonwalescencji. Zywe zarazki nieraz dtugo bytujg na $luzow-
kach, mimo to, iz ludzie ci w pojeciu klinicznem juz nie choruja
(Escherich, Seligman), tem niemniej moga oni sta¢ sie niebezpiecz-
nymi dla otoczenia. Od tych nosicieli gtdwnych (pierwotnych) teo-

#® Zupeiny brak zachorowan i nosicielstwa ws$rdod ludnosci Grenlandji,
Jawy i innych (Bey -Schmith, Sinits).

~ Dato to powdd niektérym badaczom do forsowania pojecia o wszech-
obecnosci zarazka W kazdem skupieniu ludzkiem (Degkmitz, Wiltschke, de
Rudder).
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retycznie odrdznia¢ nalezy nosicieli pobocznych (wtornych), kté-
rzy Swiezo przez kontakt nabywajg nosicielstwo.

W szerzeniu sie zakazenia dominujgcag role odgrywajg zaka-
zenia kropelkowe oraz kontakt (bezpos$redni, badz posredni). Ist-
nieje zatem mozliwosé przeszczepienia zarazka (przez wtarcie),
badZ przeniesienia go drogg zanieczyszczenia przedmiotow, czy
tez pokarmu; wreszcie znane sg przypadki zakazenia podczas sa-
mego aktu porodowegod (Sadziak, Mandelsoma).

Nosicielstwo szerzy si¢ nadzwyczaj szybko. Zazwyczaj nie
jest ono zjawiskiem stalem u danego osobnika, przeciwnie stale
daje sie obserwowac proces przesuwania sie nosicielstwa, ktére
obejmuje coraz to nowe szeregi danego Srodowiska4). Na szyb-
kos¢ przesuwania sie nosicielstwa wptywajg niewatpliwie: bezpo-
Sredni kontakt z chorym, stopien zakazenia (w danem S$rodowi-
sku), warunki wspotzycia, wiek dzieci, pora roku oraz warunki
meteorologiczne. Dowiedzionem jest bowiem, ze nosicielstwo sze-
rzy sie gwattownie w zamknietych zaktadach wychowawczych,
w porze stotnej, lub zimowej °). Badania, dotyczgce sprawy nosi-
cielstwa i jego roli w epidemjologji btonicy stanowig dzi§ juz
olbrzymie pismiennctwo. Dla stosunkéw naszych najmarodaj-
niejszemi sag dane — odnosnie dzieci polskich, gdyz uwzgledniaja
one w catoksztatcie warunki wspoétzycia i higjeny spotecznej, ist-
niejagce w poszczegdlnych osrodkach i instytucjach spotecznych na
terenie ziem polskich. Odsetek, okresSlajagcy stopien rozprzestrze-
nienia nosicielstwa, ulega staltym wahaniom; wysoko$¢ jego jest
rozng w zaleznosci od tego, czy badania dotyczyty dzieci w $rodo-
wisku mniej wiecej napozdér zdrowem (szkoty powszechne), czy
tez w Srodowisku, stale predysponowanem do wszelkich zakazen,
jakiemi sg domy wychowawcze, przytutki, siericinee, badz od-
dziaty szpitalne. »

Ze statystyk warszawskich wynika, iz u dzieci najmtodszych
(do roku) nosicielstwo stwierdzono w 29,8%; u dzieci od 1—3 lat

3 W 12% — noworodki byty nosicielami maczugowcéw btoniczych;
Zzrédtem zakazenia byty narzady rodne matek (60%); zarazek czesto wegetuje
w drogach rodnych podczas cigzy; p6zniej znajdywany bywa w wydzielinach.

4) Ze statystyki tawrynowicza i Bogdanowiczomny wynika, iz w ciagu
tygodnia 14% dzieci (wolnych od nosicielstwa) nabyto takowe, natomiast okoto
33% dawnych nosicieli — utracito je.

5 % nosicieli w porze zimowej jest dwukrotnie wyzszy, niz latem.
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12,6% 6. Sredni zatem % nosicielstwa, naprzyktad wséréd dzia-
twy Domu Wychowawczego im. ks. Baudouina z roku 1932 — wy-
nosita 20,5% (Lawrynowicz, Reutt-Borémska, Bogclanowiczéwna).
Cyfra ta odpowiada catkowicie danym, przytoczonym przez
M ayznera, Sparrow — dla Miejskiego Domu Opieki (20,8%). R6z-
nice tylko dotyczyty wysokosci % nosicieli w poszczegdlnym
wieku. Najczestsze wystepowanie tegoz obserwowano stale wsrdod
dzieci najmtodszych. Jest bowiem dowiedzionem, iz im dziecko
jest miodsze, tem szybciej staje sie nosicielem (Meyer, W iltschke,
Saleck). W wyjagtkowych warunkach, sprzyjajacych rozwojowi
endemji, % nosicieli sr6d niemowlat wzrasta niepomiernie. Tak
na przyktad, Mayzner, Sparrow przytaczajg cyfre — 50,2%; nie-
kiedy odnotowano nawet % wyzszy — okoto 75% (Boszewin, Bie-
ger, Trachtenberg).

Glownem siedliskiem nosicielstwa nie jest Sluzowka gardia,
jak zazwyczaj sadzg; w pierwszym rzedzie jest niem — $luzowka
nosa 7).

Nosicielstwo lasecznik6w jest niekiedy zjawiskiem bardzo
uporczywem 8.

Faktem niezaprzeczalnym jest, ze nosicielstwo z reguty spo-
tykamy u osobnikow ze zmianami niezytowemi $luzéwki nosa.
Choroby wiec zakazne, przebiegajace wsérdéd objawoéw niezytu
w obrebie gdrnego odcinka dréog oddechowych (grypa, odra, ko-
klusz) sg czynnikiem niezwykle usposabiajgcym; poza tem S$lu-
zéwka nosa u osobnikow, obarczonych zoilzami, skazg wysiekowsg,
u dzieci zle odzywianych, obarczonych kitg, badZ tez z objawami
dyspepsji, stanowi réwniez teren niezwykle podatny (Kliewe, H of-
mana, Kolmann, W iltschke). Niezyt nosa i nosicielstwo, sprzega-
jac sie wzajemnie, stwarzajg warunki, wsrod ktorych tatwo juz
moze dojs¢ do rozwoju istotnego obrazu chorobowego. A zatem
nosicielstwo prowadzi w do$¢ znacznym odsetku do rozwoju scho-
rzenia. Stad tez i objawy chorobowe u nosicieli spostrzega sie
o wiele czesciej °).

6 A nawet i wyzej do 5—7 — réwniez 12%.

7 Wedtug Mayznera i Sparrom — w 96% przypadkdédw, Kliewe, liof-
mann’a, tawrynowicza — 78%.

8 Do 42—53 dni, niekiedy i diuzej (Mayzner, Sparrow).

9 Wedlug tawrynowicza spostrzegano (wsréd nosicieli) — w 56%; a za-
tem % byt wsrod nosicieli... 8-krotnie wiekszy niz u nieobarczonych.
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Godnym uwagi jest fakt, iz jedynem umiejscowieniem btonicy
u niemowlat jest wiasnie nos (Filatoro, Mensi); ta sama btonica
u dzieci matych przybiera juz czestokro¢ postaé¢ krupu; a dopiero
u dzieci w wieku przedszkolnym, badz starszych, btonica spostrze-
gang bywa najczesciej pod postacig anginy.

Nasuwa sie mimowoli pytanie, dlaczego blonica atakuje tak
czesto jamy nosa, zwtaszcza u dzieci w okresie wczesnego dziecin-
stwa? OdpowiedZ na to pytanie jest prosta, je$li uwzglednimy, ze
nosicielstwo tasecznikéw Lofflera na Sluzéwkach nosa (zwitaszcza
u niemowlat), nie jest zgota zjawiskiem przypadkéwem. Czynni-
kiem dominujgcym po pierwsze jest to, iz niemowle oddycha wy-
tacznie nosem; a zatem tg droga zarazki najltatwiej moga przenik-
nag¢ do drég oddechowych. Prad wdychanego powietrza, zato-
czywszy elipse (poprzez krete kanaly przewoddw nosa) uderza
pod katem rozwartym o $ciane jamy nosowo-gardtowej. Fakt ten
decyduje nietylko o zmianie kierunku pradu powietrza, lecz po-
cigga za sobg jego zwolnienie. To ostatnie sprzyja wybitnie oczy-
szczenui powietrza naskutek osiadania zawieszonych w niern czg-
steczek pytu organicznego i wszelkich bakteryj na $luzéwkach
muszel i przegrodzie nosa (Kayzer, Bloch). Po drugie, w jamie
nosowo-gardtowej niemowlat podéwczas niema tkanki limfatycz-
nej, ktdra w pdzniejszym okresie stuzy jako ulubione miejsce usa-
dawiania sie infekcyj. Po trzecie, nie mozna negowaé¢ mozliwosci
istnienia pewnego”® rodzaju tropizmu ws$rod szczepow Lofflera.
Jesli bowiem istniejg rozliczne szczepy dwoinek zapalenia piuc
0 swoistym terenie dziatania i powinowactwo do atakowania wy-
tacznie danego odcinka (Stankiewicz, Glinska, Brokman); jesli
istniejg obecnie préby wyeliminowania pewnych odrebnosci i wia-
Sciwosci oraz zjadliwos$ci szczepow dyfterytycznych 10), to mimo-
woli nasuwa sie pytanie, czy swoisty, catkiem odrebny charakter
przebiegu btonicy nosa nie jest uzalezniony od pewnego tropizmu
zarazka.

Niezwykle przekonywujgcym pod tym wzgledem jest opis
endemji obserwowanej przez Fellera *).

10 Anderson, Haffald, Mc Leod, Thomson, Przesmycki, Seydel, Hirsz-
feld, Klobukomska, Szenajch.

n) U niemowlecia 6-miesiecznego chorego na zrazikowate zapalenia ptuc,
udowodniono wspotistnienie btonicy nosa. Ofiarg zakazenia staty sie woéwczas
nietylko liczne niemowleta, dzieci mate, lecz réwniez personel pielegniarski.
Zachorowaty 2 siostry oddziatowe, lekarz ordynujacy, lekarz naczelny, jego



276 Dr- W. Guminski

Biorgc pod uwage, jako czynnik poniekgd usposabiajgcy wie-
ksze lub mniejsze przekrwienie $Sluzowki nosa (Mensi), nalezy sie
tylko dziwi¢, iz btonica nosa nie jest mimo wszystko tak czesta,
jakby to sadzi¢ nalezato ze wzgledu na rozpowszechnienie zaraz-
ka. Musza zatem istnie¢ jakie$ czynniki hamujace jej rozwoj
w nosie. Najbardzie przekonywujgcym argumentem w tym wzgle-
dzie jest fakt oddawna obserwowany, iz nos nie jest wogdle po-
datnym terenem do zakazen. 'Lermoyez twierdzi, iz owa miejsco-
wa odpornos¢ Sluzéwek nosa jest wyrazem bakterjob6jczych wia-
Sciwosci wydzieliny nosowej, ze tak jest w istocie przekonywa nas
codzienna obserwacja przypadkéw po zabiegach wewnatrz-noso-
wych (Szmurto), jak i fakt, iz nie udaje sie zadng miarg wywotac
nosicielstwa u zwierzat doswiadczalnych.

Te wiasciwosci bakterjobdjcze wydzieliny powoduja, iz la-
secznik Lo6fflera, przeniesiony na S$luzéwke nosa, jest wybitnie
ostabiony a przeto, badZ nie wywotuje juz choroby, bgdZ wywo-
tuje zaledwie stabg reakcje miejscowg. Z kolei, przechodzac do
kliniki btonicy nosa u dzieci, nalezy zaznaczy¢, ze obraz kliniczny
btonicy nosa bywa wielopostaciowy. Tak oto u noworodkow, lub
niemowlat, omawiane schorzenie przybiera odrebng posta¢, cha-
rakteryzujgca sie brakiem nalotéw 19, ktére wszakze stanowia za-
sadniczg ceche wszelkich innych postaci btonicy. Nawet w po-
szczegOlnych postaciach (odpowiadajagcych mniej wiecej wiekowi)
dopuszczalne sg duze réznice; obserwujemy — postacie zarowno
toksyczne, jak i tagodne; postacie o cechach ostrych, burzliwych,
— niekiedy znow o cechach przewlektych. Podobne rozbieznosci
obserwujemy nietylko w obrazie klinicznym poszczegdlnych przy-
padkow, lecz i w zmiennym charakterze poszczegdlnych epidemij.
Z punktu widzenia biologicznego i klinicznego wspomniane cechy
(badz przejawy) btonicy nosa nie sg jednakze zjawiskiem oder-
wanem; przeciwnie, sg one Scisle uzaleznione od wielu czynnikow.
W pierwszym rzedzie musimy tu uwzgledni¢: wiek dziecka, jego
konstytucje, zjadliwos¢ i ilos¢ flory bakteryjnej; decydujace jed-
nak znaczenie posiada obecno$¢ ciat odpornosciowych. Dopiero
uwzglednienie catoksztattu tych zagadnien pozwala nam odpo-

zona i tesciowa. Co najwazniejsze wszystkie wyszczeg6lnione osoby przebyty
ciezka, pierwotna btonice nosa.

“) Jedynie Stuks, Bersztein twierdza, iz (w 10% przypadkow) spostrze-
gli dyskretne nalociki w obrebie tylnych nozdrzy.
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wiedzie¢ na pytanie, dlaczego btonica nosa w pewnych warun-
kach wywotuje wyrazne objawy zatrucia, w innych za$ przebiega
wsérod objawdéw wyjatkowo niklych. Teoretycznie uzasadnia sie
to tem, iz mamy tu do czynienia z 2 czynnikami, a mianowicie
z podtozem i zarazkiem, sprzezonymi wzajemnie w walce o prawa
swego bytu; wydzielana toksyna nie pozostaje jednak obojetna
ani dla btony Sluzowej nosa, ani dla ustroju. Stad tez stan toxi-
cosis zasadniczo rozwing¢ sie moze jedynie w wypadku braku,
badz niewystarczalnosci nabytej odpornosci. Nic wiec dziwnego,
iz stan powyzszy spostrzegamy prawie ze wytgcznie u niemowlat,
ktore z natury rzeczy wodwczas odpornosci tej nie posiadajg, lub
wyrobi¢ jej niezdotaty. Z drugiej strony wydaje sie paradoksal-
nym fakt, iz wtasnie wsréd noworodkdéw, badz u dzieci przy piersi
obserwujemy niekiedy btonice o przebiegu nadzwyczaj tagodnym.
Chodzi tu bowiem o pewien odsetek przypadkow, ktére posiadajg
podéwczas we krwi dostateczng ilos¢ przeciwciat, uzyskanych od
matki w okresie zycia ptodowego. Ta odziedziczona odpornos¢
w stosunku do btonicy jest jednak rzeczg przejsciowg, szybko bo-
wiem zanika (Groer, Kassoroitz, Rencki, Redlich, Dzierzgom ski),
gdyz z drugiej strony odpornos$¢ aktywna jeszcze nie powstata
(Skrockij).

A zatem u noworodkdéw, lub niemowlagt, w pierwszych mie-
sigcach zycia spotykamy zasadniczo btonice nosa w 2 postaciach:
w postaci kataralnej (wybitnie tagodnej) i toksycznej. W pierw-
szej postaci btonica nie rozni sie prawie od zwyktego nosicielstwa.
Klinicznie stwierdzamy w tych przypadkach jedynie zwykty, nie-
kiedy jednostronny niezyt nosa; wydzielina — o charakterze su-
rowiczym, rzadko kiedy bywa z nieznaczng domieszkg krwi. Sa-
mopoczucie dziecka bywa malo zmienione; sen i odzywienie nie
naruszone. Wzernikowanie nie ujawnia nic wiecej, poza zwykiem
przekrwieniem S$luzéwki, a jednak w posiewie i preparatach bez-
posrednich goruje nadewszystko lasecznik Lofflera.

W innej grupie noworodkéw, pozbawionych, jak widac, owej
dziedzicznej odpornosci, ta sama btonica przyjmuje charakter wy-
bitnie toksyczny. Od pierwszych chwil schorzenia dominujg
w obrazie klinicznym senno$¢, apatja, brak taknienia, zupetna
nieche¢ do ssania; czesto, aczkolwiek nie zawsze, zjawiajg sie wy-
mioty i wodniste stolce. Prostem nastepstwem tego stanu bywa
odwodnienie, ostabienie serca, wyniszczenie — przy braku wszak-
ze wyraznych objawow dyspeptycznych (Filatoro, Morozom, Ri-

6
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badeau, Dumas, Marfon, Cheualey, Chabrun, Laine. Zespot ten
przypomina zatrucie pokarmowe na tle zaburzen w odzywianiu
(Etat choleriforme). W calym tym obrazie brak jest zupeiny obja-
wow chorobowych ze strony nosa; zrzadka tylko spostrzegany
bywa lekki niezyt, niekiedy sapka. Badanie wydzielin wykazuje
stale obecno$¢ lasecznikéw Léfflera; we krwi — zupeiny brak an-
tytoksyny. W pismiennictwie polskiem klasyczne opisy tej kate-
gorji chorych przytoczone sg przez M™andelsoma, Biehleromg,
Sparroro i in.

Wiemy jednak dobrze, iz samo zetkniecie sie miodego orga-
nizmu z zarazkiem jest bodZzcem w zapoczagtkowaniu wytwarzania
sie odpornosci naturalnejid.

Mtody organizm zwolna (w zaleznosci od stopnia zakazenia
Srodowiska) zaczyna sie przestraja¢ biologicznie. Stad tez jest
rzeczg zrozumiala, ze w tym okresie wigkszo$¢ dzieci wykazuje
wrazliwosé na jad bioniczy. (Schick +) 14. Pod wptywem oma-
wianych bodzcéw organizm produkuje przeciwciata. Je$li jednak
ilos§¢ takowych jest niska, co idzie rownolegle z niskiem mianem
antytoksycznem (ponizej 1/30 J. O.) osobnik taki tatwo przy pier-
wszem zetknieciu sie z zarazkiem zapas¢ moze na btonice,, ktéra
zaczyna przybiera¢ formy bardziej konkretne. Rd&znig sie one
stopniem intensywnos$ci objawow miejscowych i przebiegiem.

Tak wiec u dzieci matych blonice nosa spotykamy w 2 posta-
ciach: w postaci tagodnej, o cechach podostrych, oraz w postaci
ostrej, burzliwej. W pierwszym przypadku na czoto objawow
miejscowych wysuwajg sie objawy niezytu, czesto jednostronnego,
wiecej lub mniej zaznaczonego; z tego wzgledu nos czesto bywa
zatozony, mniej drozny; dziecko oddycha ustami, marudzi, cierpi
na bezsenno$¢. Omawiana postaé przybiera cechy schorzenia
0 przebiegu tagodnym, nie burzliwym, lecz zato przewleklym.
Z czasem wyciek z nosa staje sie bardziej obfity,, przybiera szybko
charakter ropny. Wydzielina jest bardzo draznigca, powoduje
ona maceracje skory i obrzek nozdrzy; wskutek tego powstaja
liczne nadpekniecia, nadzarcia, zastrupienia, powodujace zna-

Is) Powstaje ono pod wptywem bodzcow swoistych (Zingher, Zoeller,
Loiseau, Wiltschke), badz nieswoistych (Groer, Kassomitz, Brokman, Baranski,
Hirszfeldowie).

14 Wedtug tawrynowicza % dzieci wrazliwych stanowi u nas 51,4%,
u Zdrodomskiego, Chatapinej — 60%, u Leone, Langeron, Zinghera — 83%.
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czne zwezenie przewodow. Stan ten wzbudza zawsze podejrzenie
swoistosci cierpienia i wymaga précz badania rynologicznego, ba-
dan flory bakteryjnej. Wziernikowanie nosa wykazuje w tych
przypadkach obecno$¢ nalotow na przegrodzie nosa, na muszlach
dolnych, badz w obrebie tylnych nozdrzy. Naloty z trudem sie od-
dzielajg, do$¢ znacznie krwawigc przy zdjeciu. Po usunieciu ta-
kowych widzie¢ mozna $luzowke nosa obrzmiata, przekrwiona,
krwawigcg; w miejscach za$ usunietych nalotow widnieje biata-
wa, jakby ,,zwarzona" i pozbawiona gérnych warstw nabtonka —
owrzodzona $luzdwka. Krwawienia samoistne z przegrody (locus
Kiesselbachi) zdarzajg sie dos$¢ czesto.

Niekiedy obserwujemy tu wznowy, bgdz ponowne nasilenia
objawow miejscowych. Powstajg one czestokro¢ juz po wyga-
$nieciu jakoby sprawy chorobowej w nosie (formes a rechutes).

W przeciwienstwie do tej postaci, ktorg spotykamy — naj-
czesciej. spostrzegana bywa i druga — posta¢ ostra, o cechach
burzliwych. W przypadkach tego rodzaju — po krotkim okresie
niedomagania (ktore przejawia sie kapryszeniem dziecka, niepo-
kojem) — odrazu wystepuje wysoka gorgczka, boél gtowy, roz-
bicie, wybitne zalozenie nosa; mowa przybiera odcien nosowy.
Wydzielina jest krwawo-aopna. Sluzéwka muszel i przegrody po-
kryta bywa bujnymi, brudno z6ttawymi, z trudem oddzielajgcymi
sie nalotami. Gardziel poza stanem lekkiego przekrwienia innych
zmian moze nie wykazywac, czesto jednak naloty siegajg tylnych
nozdrzy. Pozatem posta¢ ta ma tendencje do szerzenia sie, ewen-
tualnie opuszczania sie nizej. Klasyczne opisy odnosnych historji
chor6b przytaczajg: Szmurto, Hennoch, Korybut Daszkiewicz.

Wreszcie u dzieci szkolnych, bagdz u dorostych, spostrzegamy
posta¢ wybitnie tagodng, mato zaznaczajaca sie, rzecby mozna,
utajong. Niema tu bowiem Zzadnych widomych, burzliwych obja-
woOw ze strony nosa. Jedyng dolegliwosciag by¢ moze niekiedy
uczucie zatozenia nosa; objaw ten, nawiasem modwigc, spowodo-
wany jest zazwyczaj istnieniem suchego niezytu. Drogg wzierni-
kowania nosa stwierdzamy zazwyczaj objawy o cechach przewle-
ktych. Sluzéwka bywa nieco rozpulehniona, jakby nalana. Nie-
kiedy z pod muszli srodkowej ukazuje sie kropelka ropy, ktéra
szybko wysycha. Sluzéwka na przegrodzie nosa bywa blada,
sucha wykazuje rozlegte ptatowe zmetnienie nabtonka, na tle ktd-
rego tu i owdzie widniejag oddzielne malenkie wysepki, jakby za-
schnietego $luzu. Scieranie ich wacikiem nie prowadzi do celu,

6*
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gdyz zdjaé¢ je nietatwo; przy silniejszem $cieraniu powierzchnia
owrzodzenia krwawi. Miejsca te sg wysoce podejrzane w kierun-
ku blonicy nosa. Pierwotng btonice nosa obserwowalem na terenie
Warsz. Szpit. dla Dzieci (w roku 1935), jedynie w 6 przypadkach.
Dotyczyty one wytgcznie chorych ambulatoryjnych. Statystycznie
stanowito to 1,3% ogo6tu chorych,, zgtaszajacych sie do ambulato-
rjurni pierwszorazowo; odsetek ten jest bardzo niski; nizszy bo-
wiem od danych, przytaczanych przez innych (Szmurlo).
Zupeinie inaczej przedstawia sie¢ sprawa blonicy, umiejsco-
wionej w nosie, jako zjawisko wspdtrzedne w przebiegu innych
schorzen: obserwowano jg w 4 przypadkach u chorych wewnetrz-
nych, w 2 wypadkach chirurgicznych, 19 — w przebiegu szkarla-
tyny. Btonica nosa spotykang bywa we wszystkich okresach zy-
cia. Wiek miodociany, a zwtaszcza okres wczesnego dziecinstwa
posiada, jak wida¢, specjalng predyspozycje, dzieki czemu ta
sama jednostka chorobowa przybiera obrazy tak rézne pod wzgle-
dem toksycznosci i przebiegu. Przyczynowy stosunek tego zja-
wiska byt tematem licznych dociekan i badan. Zdaniem Herdera
nie udato sie pozytywnie ustali¢ zwigzku miedzy klinicznym
obrazem blonicy nosa a mianem antytoksyny we krwi. Nato-
miast z badan nad btonicag w zwigzku z grupami krwi wia-
domo tylko, iz dzieci dziedziczg (wraz z grupami krwi) cechy
wrazliwoséci swoich rodzicOw (Hirszfeldowa, Brokrnan, Noruak).
Niema natomiast zwigzku miedzy grupami krwi a zachorowalno-
$cig. Rowniez ustalenie typu biologicznego maczugowca btonicy nie
przesgdza o przebiegu klinicznym (Ktobukomska, Szenejak). Zda-
niem Lejmbachémny nalezy przypuszczac, iz na rodzaj i przebieg
kliniczny btonicy wptywa ustosunkowanie sie pewnych cech sero-
logicznych z antropotogicznemi, badz konstytucjonalnemu
Mowigc o powiktaniach, zgdéry mozna sie zastrzec, iz takowe
spotykane sg w przebiegu btonicy nosa o wiele rzadziej, niz w in-
nych jej postaciach chorobowych. Powiktania dotycza najczesciej
uszu, w mniejszym stopniu jam ubocznych nosa (Kretschmann,
Anthon), Skéry (M arfan, Biberstein, Lande, Stuks), dolnego odci-
ska drég oddechowych (Schlichter), oraz spojowek oka (Marfan,
Stuks, Spyropoulos), oraz uktadow nerwowego i kragzenia. Powi-
ktania uszne w postaci zapalen uszu Srodkowych uzasadnione sg
warunkami topograficznemi terenu. Spostrzegamy je w 2-ch po-
staciach: 1. w postaci niezytowej, nieswoistej (powstatej na tle
odczynu) obserwowanej jedynie u niemowlgt (Denker), 2. W po-



Btonica nosa 281

staci ropnej, naskutek bezposredniego zakazenia ucha $rodkowego
pratkiem blonicznym. W spomniane zapalenia, rozwijajgce sie
w zwigzku z istniejacg btonicg nosa (zwtaszcza w przebiegu odry),
badz ptonicy), odznaczajg sie niezwykta zlodliwoscig przebiegu.
(Reicher, Urbantschitsch). Martwica tkanek i ko$ci szerzy sie
w takich przypadkach w sposéb zatrwazajgcy, pociggajac za so-
ba szestokro¢ catkow itg gtuchote (Szmurto, Koenigstein). Nastepna
grupe stanowig powiktania ze strony uktadu nerwowego. Wiemy,
iz czestoS¢ porazen pobtonicznych jest proporcjonalna do ciezkoS$ci
obrazu chorobowego. Porazenia wystepujg zazwyczaj w przebie-
gu btonicy toksycznej; natomiast w postaciach takich jak krupy,
porazef prawie nie spotykamy (J. Bogdanowicz). Omawiane obhja-
wy porazenne sg wynikiem dziatania jadu blonicznego na uktad
nerwowy. Nawet w przypadkach btonicy nosa o cechach toksycz-
nych (znamiennej dla okresu niemowlectwa) porazenia sg niezwy-
ktg rzadkoécia (Ribadeau Dumas); w przypadkach za$ infekcji
mieszanej (strepto diphterie) porazenia sg czestsze, lecz moga by¢
one brane na karb zatrucia ogdélnego, niekoniecznie swoistego.

Pomimo jednak tych zastrzezed znajdujemy opisy poszcze-
golnych obserwacyj porazen, zar6wno w obrebie nerwdéw obwo-
dowych (Jurgulescu, Hamburgier) jak i uktadu parasympatycz-
nego — w postaci porazenia okreznicy (Ruder).

W reszcie wchodzi w rachube jako teren powiktan uktad krwio-
nosny. Jak wiemy, jad btoniczy, moze w pierwszym rzedzie za-
dziata¢ na sam migesien sercowy, badZ tez na uktad nerwowy ser-
sa; jest to wyrazem jego toksycznoSci; skutki tegoz w bitonicy
przejawiaja sie w pierwszym rzedzie w toksycznem uszkodzeniu
srddbtonka naczyn i wynikajgcem stad wynaczynieniu. O ile
krwawienia w przebiegu btonicy nosa klinicznie nalezg do obja-
wow prawie statych iniezbyt préznych, o tyle tez same krwawie-
nia, w duzych rozmiarach, badz tez potagczone z krwawieniem
w innych narzadach, ewentualnie zwigzane z objawami skazy
krwotocznej — sg zjawiskiem znamienneni i groznem 15. Z pracy
Kiss a, poswieconej temu zagadnieniu wynika, Ze najpowazniejsi
hadacze uwazajg zejScie $miertelne w tych wypadkach za regute
(Marfan, Schick, Beoerley, Hanuahs, Bokay, Goodals—Basons,

15 W stanach tych nalezy uwzglednia¢ nie tyle posta¢ chorobowg, badz
jej ztosliwosé¢, ile wiek chorego (Hennocli). Krwawienia zdarzajg sie najcze-
$ciej u matych dzieci.
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Friedemann, Szirmai), a tylko nieliczni badacze moga sie poszczy-
ci¢c poszczegllnemi przypadkami wyzdrowien (Wiszniewski,
Flinds Hooel, Labrares, Bretonneau, Reiche Reije).

Tu wspomnie¢ nalezy o btonicy nosa, wystepujacej jako po-
wiktania wspdOtrzedne w przebiegu szkarlatyny. Jest faktem ogél-
nie znanym, iZ angina w tych przypadkach czesto nosi charakter
btoniczy. Odosobnione jednak (Scisle ograniczajace sie do nosa)
objawy btonicy naogdt uwazane s3 za zjawisko do$¢ rzadkie
(Szmurto). Na zasadzie obserwacyj witasnych Smiem wyprowa-
dzi¢ wnioski nieco odmienne. W spomniane skojarzenie btonicy
nosa obserwowalem w 19 przypadkach, co stanowi 4,6% ogétu
chorych oddziatu szkarlatyny przy W arsz. Szpit. dla Dzieci, le-
czonych w roku 1955. Naogdt strona kliniczna omawianej postaci
btonicy nosa nie nastreczata potrzeby wydzielania jej w oddziel-
ng postat chorobowga. Powiktanie to byto rozpoznawane i leczone
w zwyktym trybie postepowania za wyjatkiem tych przypadkéw,
ktore nosity od samego poczatku pietno ztosliwej ogdlnej posocz-
nicy. GroZne memento dawnych autoréw (Senestre, Martin, Roux,
lersen) pod nazwg Strepto diphterie w niczem nie utracito swej
ztowieszczej renomy. W szystkie przypadki omawianej kategorji
kohczyty sie Smiertelnie.

Rozpoznanie btonicy nosa jest tatwe w przypadkach o prze-
biegu jawnym, rzecby mozna klasycznym; niezyt o charakterze
ropnym, obecno$¢ bton w nosie oraz krwawienia, skierowuja od-
razu uwage lekarza w odnodnym kierunku. Zupetnie inaczej rzecz
ta przedstawia sie u niemowl3t; rozpoznanie tu jest trudne. Ob-
jawy miejscowe sprowadzajg sie prawie do zera, gOrujg natomiast
jedynie objawy zatrucia; rowniez u dzieci starszych, szkolnych,
badz u dorostych blonica nosa zazwyczaj bywa zamaskowana
i wykrywa sie ja najczedciej przypadkowo.

Pomijajac jednak wspomniane wyzej zasadnicze rdznice w ob-
razie klinicznym, godnemi uwagi sa trudnodci w rozpoznaniu réz-
niczkowem miedzy niezytem bioniczym (nosa) u dzieci matych,
a niezytem skrofulicznym, badZ niezytem u dzieci, obarczonych
kitg (Schik). W szystkie tu bowiem wyszczeg6lniane cechyl6) nie
sq na tyle charakterystyczne, by mdc na nich oprze¢ swe rozpo-

1B Specyficzny charakter wydzielin, ryjowate obrzmienia wargi —
u dzieci skrofulicznych; charakter nadzerek, plagues mougueses, krwawienia
— u dzieci, obcigzonych kita.
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znanie rézniczkowe; decydujacym pozostanie nadal wynik bada-
nia bakterjologicznego. W klasycznym zespole objawdw btonicy
nosa podstawowemi sa: obecno$¢ bton i sktonnod$¢ do krwawien.
Niestety i w tym wzgledzie moga sie nieraz nasuwat pewne za-
strzezenia. Sq bowiem postacie schorzen nosa, cechujace sie row -
niez wytwarzaniem bton wrzekomych. Tu wspomnie¢ wypada
0 rhinitis fibrinosa. Jest to cierpienie samoistne, sui generis —
nie majace zwigzku z btonicqg wtasciwa, od ktdrej rézni sie za-
réwno przebiegiem klinicznym, jako tez i odmiennym zarazkiem
— streptococcus, staphylocoecus (Hartmann, Scheck, Jurasz, Sei-
fert, Fraenkel). Podobne btony wrzekome spostrzegamy réwniez
w ciezkich stanach posocznicy (bardzo czesto szkarlatynowej) 17),
w niezycie, powstatym w nastepstwie zalegania ciat obcych w no-
sie, badz po wszelkich zabiegach kaustycznych. Nie bez racji
wiec Opitz ostrzega, iz sam fakt stwierdzenia obecnoSci bton nie
jest jeszcze patognomiczny dla btonicy. Badanie bton, czy wy-
dzielin, wymaga potwierdzenia obecnos$ci pratkéw Lofflera; przy-
czem nalezy by¢ ostroznym przed wycigganiem wnioskdw uje-
mnych, opartych wytacznie na wynikach bezpos$redniego badania
materjatu; jest to niewystarczajgce. Miarodajnemi sg tylko wy-
niki badania posiewu przy zachowaniu wszelkich zasad postepo-
wania laboratoryjnego.

Drugim nader waznym pomocniczym objawem rozpoznaw -
czym sg krwawienia, zdarzajace sie w przebiegu blonicy nosa.
Jest rzeczg drugorzedng ocena pogladéw, co do istoty przyczyn
powstania omawianego zjawiskal8). Przyczyny krwawien dopa-
trywaé sie mozna w toksycznem uszkodzeniu S$cian naczyh.
W prawdzie krwawienia z nosa spotykamy nietylko w btonicy;
widujemy je w przebiegu szkorbutu, zimnicy, posocznicy, skro-
fntozie i innych schorzeniach; natomiast brak ich nieraz w prze-
biegu samej btonicy nosa. W 9?% wspomniane krwawienia z nosa
sg umiarkowane i bez wiekszego znaczenia. O bfite natomiast krw a-
wienia zwtaszcza w ostrem stadjum, sg ztym prognostycznym
objawem.

W dziedzinie lecznictwa btonicy nosa uwydatniajg sie zasad-
niczo duze rozhieznosci pogladdw co do bezwzglednej koniecz-

17 W. Guminski. Przypadek ciezkiej posocznicy u dziecka.

19 Pozostaje bez roznicy czy gra tu role: zmniejszenie krzepliwos$ci krwi
(Monti), zmniejszenie liczby ptytek (Duke), czy wptyw wyzwalania sie tok-
sycznych lipoidéw (Schroartz).
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nosci stosowania surowicy. Gdy jedni stojg na stanowisku, iz le-
czenie a priori nalezy zaczyna¢ od zastrzykow surowicy, inni
znoéw sg pod tym wzgledem bardziej wstrzemiezliwi; powotujg
sie oni i nie bez stusznosci na dane z obserwacji; w wielu bowiem
przypadkach, zwtaszcza o charakterze przewlektym, stosowanie
surowicy, zoréwno miejscowe jak i domieSniowe, stanowczo za-
wodzi. Nic wiec dziwnego, iz Opitz wystepuje stanowczo prze-
ciw stosowaniu surowicy,; twierdzi on, iz w 85% lekkich i $red-
nich postaci btonicy nosa mozna sie obejs¢ zupetnie bez surowicy.
Naogdt jednak przewaza zdanie, iz stosowanie surowicy jest nie-
zbedne w leczeniu btonicy nosa u noworadkdw i niemowlat; nie-
zbedne jest réwniez stosowanie takowej w leczeniu przypadkow
0 ostrym, burzliwym przebiegu. W pozostatych postaciach choro-
bowych wskazania sg wzgledne i uzaleznione by¢ mogg od stopnia
wrazliwos$ci ustroju na btonice, ewentualnie od zto$liwoSci szcze-
pu. Naturalnie wprowadzenie swoistych przeciwciat mobilizuje
do pewnego stopnia obronne sity organizmu do walki z zarazkiem
lznacznie przyspiesza wyleczenie. Jest ono zatem niezbedna tam,
gdzie ustréj omawianych przeciwciat posiada za mato, lub produ-
kuje je zbyt powolnie. Nie nalezy jednak niedoceniac, badZ pa-
ralizowa¢ wytwdorczych wtasciwos$ci samoobrony organizmu; nie
nalezy rdwniez przesyca¢ go surowica, gdyz w tych wypadkach
nawet duze dawki nie dajg lepszych wynikdw. NajdonioSlejsze
znaczenie dla wyrobienia sobie wytycznych postepowania posia-
da wczesne zorjentowanie sie co do charakteru i stopnia zto$§liwo-
§ci danego szczepu btonicy. Tu mogg byé pomocne z jednej strony
metody biologiczne i) (Eagleton i inni), z drugiej — nie nalezy
jednak niedocenia¢ pewnych znamion somatycznych, dyskretnie
znaczgcych sie w obrazie klinicznym 20). Btonica nosa rzadko
kiedy przybiera posta¢ toksyczna. W yjatek stanowi pod tym

10 Stopien reakcji u $winek po zastrzyku $rédskérnym zawiesin szcze:
pu okreslonej toksycznos$ci, jak réwniez szczepu badanego... jest miarg zto-
sliwosci,

2) Miarg toksycznos$ci jest zespdt objawow: blado$¢é twarzy, cierpiacy
wyraz, apatja, galopujace tetno, sine wargi, chtodne konczyny, powiekszone
i tkliwe gruczoty u kata zuchwy, przekrwione gardto, specyficzny odér z ust
(llamburgier).

Heybner, Skrockij, Czeremyszkina. badali w tych przypadkach krew;
ani razu nie wykryto paciorkowca; stad tez wnioskujg, iz nie nalezy szukac
wyjasnienia potogenezy toksycznych postaci btonicy — w mieszanem zaka-
zeniu.
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wzgledem okres niemowlectwa. Zazwyczaj przybiera postat ta-
godng, lecz przewlekty. Dopiero przy diuzszem trwaniu cierpie-
nia moze ono albo ulec samoistnemu wyleczeniu, albo tez przejs¢
w posta¢ toksycznag (Hamburgier).

Stosowanie surowicy w sensie metody zapobiegawczej, badz
uodporniajacej, ma matg wartoS¢ i obecnie prawie jest zarzucone,
natomiast w leczeniu przypadkdw o cechach toksycznych jest ono
metodg wprost niezastagpiong. Zgodnie z przyjetemi zasadami le-
piej wstrzykiwac¢ po raz pierwszy wiekszg doze, niz czesto pow ta-
rza¢ dawki mniejsze. Btednem jest jednak mniemanie, iz suro-
wica musi dziata¢c natychmiastowo i ze naloty winny znikna¢
w ciggu pierwszej doby. Podobnego efektu nigdy nie widzimy
w przypadkach btonicy nosa. Nieraz w pierwszych godzinach na-
loty jakby sie zwiekszajag; zwykle naloty w nosie do$¢ dtugo sie
utrzymujg.

Poza terapjg swoistg niemniej wazng role w leczeniu blonicy
nosa odgrywa leczenie miejscowe. Metod i Srodkéw proponowa-
nych w tym wzgledzie jest mnostwo; juz sama jednak ich ilo$¢
Swiadczy wymownie, iz opanowanie omawianego cierpienia nie
jest tatwem, badz ze osiggane wyniki wcale nie byty zadawala-
jace. Fakt ten staje sie zrozumiatym, jesli udwiadomimy sobie,
ze pojecia wyleczenia z btonicy nie mozna identyfikowac¢ z likwi-
dacjg miejscowych objawéw; o wiele trudniejsza, a nieraz bardzo
uporczywgq jest walka z nosicielstwem, ktére, jak wiadomo, nie-
raz dtugo przeciwstawia sie wszelkim prébom lecznictwa. W y-
sitki klinicystow w tym wzgledzie szty w trzech zasadniczych
kierunkach. Z jednej strony prébowano sero-wakcyno-terapji;
z drugiej — aplikowano mnéstwo $rodkéw — gtownie odkazaja-
cych; wreszcie szeroko stosowano leczenie fizykalne. Okazato sie
jednak, ze metody biologiczne badz terapja specyficzna nie majg
wiekszego wptywu na opanowanie zarazka. Surowica swoista,
stosowana miejscowo (niezaleznie od formy podania) — zawiodta
(Reoaut, Mague, Mastin). To samo, rzec mozna, 0 stosowaniu
szczepionek. Istniejg wprawdzie proby uodpornienia miejscowe-
go, droga stosowania anatoksyny. Osiggane tag drogg wzmozenia
odpornos$ci nie posiadato jednak zdecydowanej wyzszoéci (May-
zner, Sparrom). Inni stosowali w tymZze celu przesacz kultur (Ar-
tin) — rowniez jednak hez wiekszego efektu. Wreszcie powzigto
Smiatg mys$l wykorzystania antagonistycznych wtasciwosci po-
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szczeg6lnych zarazkOw. Przeszczepiajac kultury2l) o silnej ten-
dencji rozrodczej, starano sie tym sposobem wplynac¢ na zmiane
podtoza, a tem samem zabi¢ zarazek btonicy. Ogdt badaczy do
metody tej odnosi sie jednak do$¢ powsciggliwie, wysuwajgc stu-
szng uwage, czy wskazanem jest przeszczepianie nowej dos§¢ sil-
nej infekcji ludziom mato cierpiacym, badZz klinicznie zdrowym.
Srodki framaceutyczne, tu stosowane, mogq by¢ podzielone na
poszczegOlne grupy, zgodnie z podstawowym ich charakterem
i dziataniem. W yszczeg6lni¢ zatem tu nalezy: preparaty barwni-
kowe, zwigzki soli ciezkich metali, zwigzki arsenu, pochodne akry-
dyny igonocryny it p. Jedne ze Srodkéw odkazajacych apliko-
wano w postaci ptynnej 22, niekiedy za§ w postaci lotnej 23), badz
gazowej24). Wreszcie oddzielng domene stanowi tu leczenie fizy-
kalne. Widzimy wiec dodatnie wyniki leczenia cieptem powietrzem
(Rendy, Dujarcie, Le$ne), koncentrowanem S$wiattem (Jansen),
promieniami pozafiotkowemi (llerue, Fournier, Le$ne, Artin), pro-
mieniami lampy kwarcowej (Friedberg), badZ naswietlaniami rent-
genem. (Rieder, Holzknect, Kldoekorn, Holthusen, Wahl). Udowod-
niono, ze radjoaktywne substancje sq3 w stanie spowodowaé wzmo-
zenie nieswoistej odpornodci, jak réwniez zadziata¢ na zarazki
bytujgce w tkankach. Jest faktem wustalonym, Ze zarazki choro-
bowe daleko dtuzej wegetujg na Sluzéwkach osobnikéw stabych,
badz rekonwalescentow, niz u osobnikéw zdrowych; konstytucja
zatem i stan ogoélny graja tu dominujacg role; leczenie miejscowe
winno by¢ zatem uzupetnione przez leczenie ogdlne. Nosiciel po-
winien mie¢ odzywianie intensywne, bogate w witaminy i sole,
prowadzi¢ zycie regularne. Nosiciele, zdaniem Schick’a, na-
wet bedac z konieczno$ci odosobniani, nie powinni hy¢ skupiani,
badz zamykani. Przeciwnie, nalezy dgzy¢ do wykorzystania
wszelkich warunkéw najlepszej przewietrzalno$ci pomieszczen,
statego przebywania chorych na powietrzu i statej izolacji. Jest
to przyjete juz we Francji, gdzie sag oni wysytani na kolonje do
miejscowodci suchych, piasczystych i potozonych zdata od rzeki.

2l) Dwoinki Friedlendler’a (Leshie), badZz gronkowca ztocistego (Schitz).

2) Rozczyny jodowe, wody utlenionej, rozczyny Phenolu, kalichlorici,
salicylu, boraksu, n. perborati i t. p.; niekiedy zalecano wprost obfite przemy-
wanie rozczynem hypertonicznym soli (Artin).

2l) Zwiazki bismuti carb. (Listonne, Deoese, Bardenare).

%) Pochodne formaldehydu (Miller), chloraminu (Gordon), siarczanu cyn-
ku, chloru gazowanego (Turk).
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Do racjonalnej walki z zakaZeniem btoniczem bhez wzgledu
na jego umiejscowienie niezbednem jest ustalenie stopnia wrazli-
wodci na jad btoniczy, a tem samem okredlenie odpornodci indy-
widualnej danego osobnika. Do tego celu postugujemy sie odczy-
nem Schick’a. Po dzi$ dzied jest on punktem oparcia w catej na-
szej akcji profilaktycznej. Oddawna stwierdzono, iz odczyn ten
jednak u niemowlgt jest zupetnie niemiarodajny; stale bowiem
wystepuje u nich ujemnie2). Natomiast u dzieci matych wynik
dodatni odczynu (a zatem wuczulenie) idzie juz rdwnolegle z ni-
skiem mianem antytoksycznem . Jest przeto rzeczg zrozumiatg
dlaczego wiekszo§¢ z nich wykazuje uczulenie wtadciwe2e); pro-
cent dzieci wrazliwych wedtug jednych wynosi okoto 50,7%. Od-
setek nizszy — jako wyraz odporno$ci (je$li sie i nadarza) jest
uzalezniony od wptywoéw Srodowiska; posrednio jest to wynikiem
zetkniecia sie z zarazkiem, ewentualnie przebycia ukrytych za-
kazeh. Potwierdzili to liczni badacze2). Inni za$ poszli dalej
i udowodnili, ze odpornos¢ btonicza (jako zjawisko naturalne,
badZ cecha dziedziczna) wystepuje w postaci produkcji wolnych
przeciwciat pod wptywem nietylko bodicdw swoistych, lecz i niet
swoistych28). Obecnie przyjety jest poglad, Ze odpornos¢ w sto-
sunku do btonicy uzalezniong jest w réownej mierze od miana an-
tytoksyny surowicy, jak i od stanu $luzdwek (Simchen, Wiltschke).

U niemowlgt ponizej 6—9 miesiecy uodpornienie jest trudnem
ze wzgledu na to, iz dzieci te naogdt sq ztymi producentami anty-
toksyny. Najskuteczniej wystepuje uodpornienie z koficem pierw -
szego roku zycia. Dzieci do lat 5 (jako osobniki w przewaZajgcej
wiekszo§ci wrazliwe) winny by¢ uodporniane. Z dzieci starszych
tylko te, ktdre wykazujg odczyn Schik’a dodatni.

Ogdlnie przyjeta metoda uodpornienia czynnego zapomoca
anatoksyny jest skuteczng bronig przeciw blonicy, okazuje sie
jednak bezowocng w zapobieganiu szerzenia sie nosicielstwa, bgdz
jego zwalczaniu. (Mayzner, Sparrow). Starano sie zwalcza¢ no-
sicielstwo, doprowadzajgc do stezenia we krwi anatoksyne. Osig-
gane t3 droga pewne wzmozZenie odpornoéci nie posiadato jednak
zdecydowanej wyzszosci.

2) Dotychczas nie ustalono, czy wptywa na to niskie miano antytoksyny
(ponizej 1Uo J. 0), czy tez staba zdolno$¢ odczynowa skoéry niemowlecia.

2%) Stad tak czesta zapadalno$¢ na btonice.

17 Zoeller, Lereboullet, Joanan, Lingslieim, Dudley, Doull i inni.

2 Groer, Kassomitz, Brokman, Baranski, Hirszfeldowie.
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W przypadkach nosicielstwa niema przeciwskazan do uod-
pornienia anatoksyng.

Szczepienia te sg absolutnie nieszkodliwe i dajg znaczny %
trwatego uodpornienia.

Resume.

J. Guminski. La diphterie nasate.

Lauteur fait remarcjue que lenfance precoce est I'epoque oii
Fon rencontre le plus souvent la diphterie nasale. Il passe en re-
vue linfluence de divers agents sur Feclosion de cette affection,
parmi lesguels le plus important est la premiere rencontre de
Torganisme infantile avec le virus. Les voies les plus importantes
de propagation de infection sont: linfection salivaire guttala, le
contact et enfin LUinfection au cours de l'acte d’accouchement me-
me. Dans la propagation de linfection les porteurs de bacteries
diphterigues jouent un role enorme. Il resulte des statistiques re-
lutives a Varsovie que parmi les enfants les plus jeunes (moins de
1an) 29,8% etaient porteurs, parmi les enfants de 1 a 5 ans 12,6%.
La proportion moyenne, evaluee dans la maison d’education abbe
Baudouin en 1932, est de 205%. Le siege porteur le plus impor-
tant, et en meme temps le seul a I'epoque de I'age le plus tendre
est en premier lieu la mugueuse nasale. Ce fait s’expligue par ce
que: 1. le nouveau-ne ne respire que par le nez; 2. dans la cavite
naso-pharyngienne il n’y a alors pas de tissu lymphatiqgue qui sert
plus tard de siege prefere a Llinfection; 3. il y a un certain tro-
pisme parmi les gei'mes de Loeffler.

Le tableau clinique de la diphterie nasale est tres varie. |l
peut prendre une forme toxique, ou benigne, aigue ou chronique.
Du point de vue biologique et clinique cette variete de formes de-
pend de l'age de t’enfant, de sa constitution, de la virulence et de
le quantite de la flore bacterienne. Pourtant la presence de corps
immunisantes a une importance de premier ordre.

Chez les nouveau-nes ou les enfants ayant quelques mois la
diphterie nasale se presente sous 2 formes: 1.une forme catarrhale,
nettement benigne, 2. une forme toxique. Sous la premiere forme
la diphterie ne differe pas de l'etat ou L’enfant est porteur de I'in-
fection. Au point de vue clinique il ya a noter en premier lieu un
coryza, l'etat generat de Llenfant est bon. Dans la secretion na-
sale on trouve des bacilles de Loeffler. Dans la forme toxique les
symptémes generaux dominent, tels que labsence de faim, som-
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nolence, apathie, aversion pour le tetement, vommissements et
selles agueuses. De la part du nez il y a absence presaue totale
de symptémes morbides. L’examen de la secretion revele la pre-
sence de bacilles de Loeffler, dans le sang absence totale d’anti-
toxines.

Chez les petits enfants la diphterie nasale se presente sous 2
formes: 1. une forme benigne, 2. une forme aigue. Dans la pre-
miere, ayant uin caractere subaigu, le coryza. souvent unilateral,
se place au premier plan.. Le nez s'obstrue, Lenfant respire par
la bouche, pleurniche, souffre d’insomnie. Bientdt Lecoulement
devient plus abondant, provoquant la maceration de la peau et la
tumefaction des narines, et par suite il y a formation de nombreu-
ses exulcerations et de croutes qui retrecissent considerablement
les canaux du nez. A la rhinoscopie on découvre la presence de
fausses membranes sur la cloison nasale, les conques inferieures
et dans la region des narines posterieures. Ces fausses membranes
se separent difficilement et saignent a l'ablation. La muquese na-
sale apres 1'ablation des fausses membranes a un aspect ,deterio-
re“, elle est depourvue des couches superieures de repithelium.
Les saignements spontanes ont lieu assez souvent. Cette forme
est la plus frequente. Dans la seconde forme, aigue, les sympto-
mes generaux sont les plus importants: fievre elevee, maux de tete,
faiblesse, obstruction considerable du nez. A la rhinoscopie on
observe une secretion purulente sanguine, de fausses membranes
de couleur jaune sale sur la cloison et les muqueuses, s’etendant
parfois jusqu’aux narines posterieures. Cette forme a une ten-
dance a se propager et a se deplacer vers le bas.

Chez les ecoliers et les adultes la diphterie nasale se presente
sous une forme tres benigne latente. Le seul symptdme peut etre
parfois une obstruction du nez. A la rhinoscopie on observe: mu-
queuse nasale ameublie, sous la conque moyenne on apereoit des
gouttelettes de pus se dessechant rapidement. La muqueuse de la
cloison nasale pale, seche, trouble,, et a sa surface on voii comme
des ilots separes ayant l'aspect de mucus desseche, difficiles a en-
lever. Ces emplacements sont tres sys —dans le diagnostic de la
diphterie nasale.

La diphterie nasale donne des complications beaucoup plus
rares que les autres formes morbides de cette affection. Le plus
souvent on observe des complications atteignant les oreilles, moins
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souvent les fosses nasales, le nez, le segment inferieur des yoies
respiratoires, les conjonctiyes, le systeme vasculaire et nerveux.

Le diagnostic differientiel entre le coryza diphterie et la ca-
tarrhe scrofuligue et syphilitigue presente parfois de grandes dif-
ficultes. Il faut se rappeler le syndrome classigue de symptome
de la riphterie nasale: presence de membranes et tendance aux
saignements. Dans le traitement de la diphterie' nasale il faut no-
ter la diyergence considerable entre les opinions guant a 1appli-
cation absolue du serum. Pourtant en generat on est daccord que
Uapplication de serum est indispensable dans le traitement des
nouveau-nes, des enfants petits et dans les cas a evolution aigue
et accidentee. L’application de serum preyentive ou immunisante
a une yaleur mediocre. Outre la therapie specifigue dans la trai-
tement de la diphterie nasale un rdle important doit etre attribue
au traitement local. Pourtant les methodes biologigues et la the-
rapie specifigue n’ont pas grande influence dans la lutte contre
le viru,s. U faut insister surtout sur le traitement generat: nutri-
tion intensive, riche en yitamines, en sels, une vie reguliere, et
aussi une aeration soigneuse des pieces, beaucoup de sejour a lair
et isolation constante. L’immunisation active a laide de lanato-
xine s’est revelee comme moyen tres efficace contre la diphterie.
Pourtant elle est vaine s’il s'agit de la lutte contre les porteurs de
germes microbiens,

Z Kliniki Oto-laryngoilogicznej U. P.
(Dyr. prof. dr. A. Laskiewicz).

Dr.J. MALECKI.

Spostrzezenia kliniczne
nad dziataniem fal dZzwiekowych
o0 wysokiej czestosSci na narzad stuchowy.

ZdolnoS¢ percepcyjna ucha ludzkiego dla fal stuchowych lezy
w granicach od 16 do 30 000 drgaf na sekunde (Bonain). Powyiej
tej granicy fale prawdopodobnie z powodu zbyt matej amplitudy
nie wywotujg w uchu wrazenia dZwieku. Wedlug Smana wynosi
amplituda czasteczek powietrza w uchu dla tonu o czesto$ci 2 000
odpowiadajgcej najwiekszej czutoSci ucha 10~9c¢cm a natezenie
diwieku 10~9 erg/cm 2 sek.
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Jak wiadomo dtugos§¢ fali jest odwrotnie proporcjonalna do
czestosci drgan. Fale ultraakustyczne jako fale stuchowe o wy-
sokiej czestosci dochodzacej do miljona drgan na sek. i wiece]j

podlegajg prawom odbicia, zatamania, dyfrakcji i .interferencji
jak zwykte fale stuchowe. Od tych ostatnich fale krdtkie rdznig
sie mniejsza przenikliwos$ciag — spotczynnik absorbcji jest pro-

porcjonalny do kwadratu czestoSci. Drgania ultraakustyczne wy-
wota¢ mozna rédznemi sposobami. UltradZzwieki otrzymuje sie me-
todami opartemi na odwrdceniu zjawiska piezoelektrycznego, zja-
wisku magnetostrykcji lub na zasadzie oddziatywan elektrodyna-
micznych.

Odwrdocone zjawisko piezoelektryczne polega na odksztat-
ceniach objetosciowych krysztatéw (kwarc, turmalin) w polu
elektrycznem. Okazuje sie, ze odksztatcenia te moga*byé perjo-
dyczne, przyczem czesto§¢ ich jest zalezna od wymiardw krysz-
tatu. Najwieksze odksztatcenia objetoSciowe zachodzg wtedy,
gdy czesto$¢ pola elektrycznego, w ktorem krysztat znajduje sie,
jest r6wna czestoSci wtasnej lub harmonicznej krysztatu. Prak-
tycznie wykorzystuje sie to zjawisko umieszczajac krysztat (rys. I)
miedzy oktadkami kondensatora obwodu drgajacego o czesto$ci
SVEogdzie:

) §= 271 1-c= gy

v czestos¢ wtasna obwodu drgajacego

vk czestod¢ wtasna lub harmoniczna krysztatu
L samoindukcja (w jednostkach ,henry")

C pojemno$¢ (w jednostkach ,farad")

Rys. 1.

Gdy w polu magnetycznem znajduje sie metal ferromagne-
tyczny, to doznaje on odksztatcen w kierunku pola magnetycz-
nego. Jest to zjawisko magnetostrykcji. Odksztalcenia te moga
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byé perjodyczne i czesto$¢ ich jest zalezna od diugo$ci sztabki
drgajacej. Zalezno$¢ te wyraza sie réwnaniem:

@ 2/ = X="skad v= 9P

I dtugodé preta
[ dtugosc fali
Vp przedko$¢ gtosu w precie.

Najwieksze wydtuzenia otrzymuje sie, gdy jest spetniony wa-
runek rezonansu (rownanie 1) dla czesto$ci wtasnej lub harmonicz-
nej drgajagcej sztabki.

Rys. Il przedstawia szematycznie wykonanie przyrzadu drga-
jacego:

Rys. 2.

Uktady opisane wyzej sg bardzo wydajne, lecz majg te wade,
ze czesto$¢ ultradzwiekOw jest ograniczona w mysl réwnania 1.
Rowniez w celu otrzymywania fal ultraakustycznych w dowolnej
czestosci wzglednie o czesto$ci zmieniajacej sie perjodycznie w p e-
wnym przedziale, postugiwano sie metodg opartg na klasy-
cznych prawach elektrodynamiki. Gdy przez przewodnik luino
zawieszony w polu magnetycznem przeptywa prad tak, ze skia-
dowa pradu w kierunku prostopadtym do linji sit pola jest rozna
od zera, to na przewodnik ten dziatajg sity w kierunku prostopa-
dtym do kierunku linji sit pola i sktadowej pradu.

Praktyczne zastosowanie tego prawa do wytwarzania ultra-
dZwiekow przedstawia rys. I,
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SR“przedstawia obwdd drgajacy o czesto$ci v dowolnej (regu-
lowanej pojemnos$cig ,C“ lub samoindukcjg h,) dla ktérej zachodzi
zaleznoS¢:

|=2»]/LC

Drgania elektryczne o cze$ci ,v* wzbudzajg przez indukcje
drgania elektryczne w obwodzie L,M sprezonym indukcyjnie z ob-
wodem R. Drgania w obwodzie L,M powodujg ruch przewodnika
Moczestodci ,v“

W doSwiadczeniach nizej podanych postugiwano sie urzadze-
niem nastepujaeem. Obwdd ,,R“byt obwodem drgajacym oscyla-
tora lampowego typu Hartley’a. W obwodzie tym mozna byto
zmienia¢ samoindukcje dla trzech zakreséw drgafd. Précz tego
w celu pokrycia pasa od 500 kilocykli do 10 kilocykli rownolegle
do kondensatora obrotowego ,C"“ zalgczano kondensatory state
w ilo$ci 10 sztuk. Kondensator ,,C“ byt kondensatorem powie-
trznym obrotowym. O§$ jego obracat motorek elektryczny. W ten
sposdb uzyskiwano perjodyczng zmiane czestoSci ultradzwiekow,
w pewnym przedziale.

Prady wysytane przez generator przechodzg do kuli, w ktorej
miesci sie whtadciwy przyrzad ultradZzwiekowy. Jest to pasek cien-
kiej metalizowanej tkaniny umieszczony w polu silnego elektro-
magnesu.

Rys. IV przedstawia szemat urzadzenia.

Przez te folje przeptywajg prady szybkozmienne, przyczem
kierunek pradu jest prostopadty do linji magnetycznych pola. Je-
zeli teraz prad przeptywa w jednym kierunku nastepuje wychy-
lenie Folji np. do przodu, skoro jednak prad zmieni kierunek folja
odchyli sie do tytu. Zmiana kierunku pradu 56 100 na sek. spowo-
duje zmiane potozenie folji 36 100 razy t. j. fale o 56 100 hertzow.

7
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Amplituda drgan folji zalezy od sity pola magnetycznego i na-
piecia pradu zmiennego, poniewaz folja jest bardzo cienka i wy-
trzymuje 1.5 amp.

12 3 4 5 6 7 8 9 10

W yzej opisany sposob wytwarzania ultradZzwiekéw ma te
wade, ze jest mato wydajny i ze wydajnos$¢ bardzo szybko spada
ze wzrostem czestoSci. N. p. kilku watom mocy przy 10 kilocy-
klach odpowiada maty utamek wata przy 100 kilocyklach. Przy-
czyng tego zjawiska jest bezwtadno$S¢ membrany. W dodwiadcze-
niach brano pod uwage te stabg strong-aparatury.

Praktycznie zastosowano fale ultraakustyczne najpierw w ma-
rynarce francuskiej w czasie wojny Swiatowej do odnajdywania
todzi podwodnych. Pracowano na generatorze o napigciu 30— 40
kilowoltow stosujac tuk Poulsona. Zauwazono wowczas zjawi-
sko, ze ryby zwtaszcza mniejsze znajdujace sie w poblizu wypty-
waty niezywe na powierzchnie wody. Pozniej pracowali nad tem
zagadnieniem Loomis i Wood stosujgc piezokwarc pobudzany ge-
neratorem lampowym o sile okoto 50 kilowoltow. Badacze ci i i.
zauwazyli niezwykte wtasnosci tych fal. N. p. ptyny nie miesza-
jace sie w warunkach normalnych zamieniaty sie w emulsje a Ze-
le tyksotropowe w ptyn (Stern). Fale ultraakustyczne wywieraja
znaczne ciSnienie, a natrafiajac na opdr zamieniajg sie w energje
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cieplng przyczem efekt cieplny zalezy od stopnia niezdolnodci
przewodzenia przeszkody. LOd zostaje rozhity na kasze. Zdolnos¢
fal ultraakustycznych zrywania wiezdw miedzydrobinowych udo-
wodnit Szent-Gydrgji roztozywszy skrobie na dekstryny.
Schmidt, Johnson i Olson stwierdzili caty szereg reakcji che-
micznych, m.i. przesuniecie koloru lakmusu w kierunku kwasnym,
rozszczepianie jodku potasu i t. d. Schmidt przeprowadzat bada-
nia na amebach, jajkach jeza morskiego i meduzy. Fale wysokiej
czestoSci, ktore doprowadzat do komdrek zapomoca igty kwarco-
wej powodowaty ruchy wirowe ziarenek pierwoszcza. Dluisze
i intensywniejsze dziatanie fal sprowadzato $mier¢ komdadrek. Je-
zeli aparat wczas odstawiono wzglednie dziatano matg energja
objekty doSwiadczalne przychodzity zwolna do siebie przyczem
ziarenka pierwoszcza wykazywaty zywe ruchy Bromna. W ynika
z wspomnianych doswiadczed, ze fale ultraakustyczne dziataja
w dawkach matych niejako pobudzajgco na ustré6j — w wielkich
objawiajg dziatania niszczycielskie. Te wtlasnosci destruktywne
probowat wykorzysta¢c Goézsi w walce przeciw nowotworom jed-
nakze bez skutku. Podobne dodSwiadczenia i obserwacje jak
Schmidt przeprowadzili Wood, Loomis i Harmey, przyczem pra-
cowali w odrdznieniu od pierwszego, ktory uzywat aparatu o sile
250 watow na przyrzadzie o sile wielkiej okoto 2 kilowatdw. Row -
niez piezokwarcem o znacznej sile postugiwat sie w swych do-
Swiadczeniach na rybach Frenzel. Czestotliwo$¢ kwarcu wyno-
sita 540 000 Hz — cisnienie 14 g/cm2 Sprzezenie byto o tyle §ci-
ste, ze fale ultraakustyczne doprowadzano bezpos$rednio przez wo-
de do objektéw doswiadczalnych. Ryby poddane dziataniu fal
okazywaty bardzo silny niepokdj ruchowy, jednakze w krotce
niekiedy juz po jednej minucie — staty sie spokojne, apatyczne
na dotyk nieoddziatywujgce. Ten stan odurzenia przerywaty na-
gte stany niepokoju potaczone z znacznem przyspieszeniem od-
dechu i czynnosci serca. Zaby zachowywaty sie podobnie, naogot
jednak spokojniej. Frenzel pordwnuje je do zwierzat zatrutych
kurarg. W tym stanie odretwienia zyly przewainie jeszcze kilka
dni. Dziatajgc wprost na miesien wypreparowany zauwazyt au-
tor obnizenie pobudliwos$ci elektrycznej jedynie w wypadku dzia-
tania fal po$rednio na nerw. Histologicznie nie stwierdzit zmian
narzqgddw wewnetrznych a mikroskopowo nieliczne wybroczyny
krwawe iuszkodzenia ptetw u ryb. dalej uszkodzenia powierzchow -
nych warstw nabtonka oskrzeli bez znaczniejszego uszkodzenia na-

7*
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czyfh. System nerwowy okazat sie nienaruszony. W doswiadczeniach
na sobie zblizywszy palec do kwarcu odczuwat Frenzel po 10— 15
sekundach bardzo silny b6l pod paznokciem. Ucho poddane dzia-
taniu fal przez 4 minuty nie zdradzato zmian ani ze strony stuchu
ani narzgdu przedsionkowego. Chcac wyttumaczy¢ opisane ob-
jawy poréwnuje Frenzel fale ultraakustyczne z ogniem karabinu
maszynowego. JednakzZe nieznaczne zmiany anatomopatologiczne
nie moga wytlumaczy¢ $Smierci objektéw doswiadczalnych. Tak
samo nalezy odrzuci¢ zdanie Klugego, jakoby w tym wypadku
chodzito o wplywy termiczne mimo, Ze niejednokrotnie cieptota
podnosita sie o 10°C co Frenzel stwierdzat cieptomierzem wpro-
wadzonym do zotgdka objektu dos$wiadczalnego.

.Z catoksztattu dotychczasowych obserwacji odnieélisSmy wra-
Zenie, ze przy zastosowanej przez nas czestotliwos$ci i energji cho-
dzi o morfologicznie blizej narazie niuchwytne, ultrafatom wia-
Sciwe zmiany w systemie nerwowym" (Frenzel). Te wszystkie
zmiany, ktére opisywali autorzy, osiggna¢ mozna bylo dzieki
wielkiej sile uzywanych przyrzaddw. Nasze badania biologiczne
na jajkach S$limakéw i kilku odmianach groszkéw — naswietla-
liSmy przez 6 dni po 4 godz. dziennie z odlegtodci L cm — wypa-
dty zupetnie wujemnie. Przypisuje to zbyt matej sile przyrzadu
naszego (tJ-Strahler). Podobne dodwiadczenia biologiczne a poza-
tem i chemiczne przeprowadzat Permitzschky z tym samym jak
ja wynikiem. Wogdle powstato pytanie czy przyrzad ,U-Strah-
ler* skonstruowany przez Miilmerta wytwarza fale stuchowe
a zwtaszcza w wyzszych czestoSciach niedostepnych dla ucha. Na
to pytanie odpowiada Permitzschky nastepujgco: ,1. udato sie
stwierdzi¢ fizycznie istnienie fal gtosowych wytworzonych przez
tasme, 2. az do 18 000 hertzow udato sie natezenie fal gtosowych
,U-Strahler'a“ przedstawi¢ graficznie zapomoca krzywych bio-
rgc natezenie fal gtosowych piszczatki Galtona za wzorzec, 5. fale
ultraakustyczne wysytane przez taSme posiadajg wtasnosSci wy-
bitnie kierunkowe".

Zastosowanie praktyczne fal ultraakustyoznych przedstawia-
to sie w ten sposdb, ze nadwietlaliSmy od 4 do 46 razy, codziennie
albo co drugi dzied. Podobnie jak Permitzschky przeprowadza-
liSmy kontrole witaczajac tylko motor bez udziatu czeSci przyrza-
dow wytwarzajgcej fale. Te $rodki ostrozno$ci wskazane hyty
dlatego, Ze chorzy czesto ulegali autosugestji podajagc poprawe,
ktorej badaniem przedmiotowem potwierdzi¢ nie mogliSmy. U nie-
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ktorych chorych ilos¢ zabiegéw byta niedostateczna, by wyda¢
ostateczny sad, jednakze poprawa jezeli wogdle nastapita, to
zawsze juz po pierwszych nasSwietlaniach. Fale stosowalismy od
10 do 15 minut na jednem posiedzeniu po uprzedniem przedmu-
chaniu uszu kateterem. Co do czestoSci to stosowalismy fale
w granicach od 11000 do 70 000 Hz. jedynie w szumach prébo-
waliSmy wyjatkowo wyzszych czesto$ci dochodzacych do 180 000
Hz ale tylko wowczas, jezeli nizsze pozostaty hez wplywu na stan
chorobowy; wogdle postepowanie nasze byto takie, ze jezeli 3—4
naswietlania nizszg frekwencjg byty bezskuteczne przechodzili-
§my do wyzszejn. p.z 11000na 25000t d. PozostaliSmy w gra-
nicach do 70 000 Hz dlatego, ze i najpowazniejsze z zakresu fal
ultraakustycznych publikacje te granice zalecaty i nasze przez
dtugi okres czasu przeprowadzane doSwiadczenia wstepne, kto-
rych tu nie uwzgledniam, obserwacje te potwierdzaty. Wycho-
dziliSmy pozatem z zatozenia, ze energja fal stuchowych maleje
wraz z podwyzszeniem iloSci drgan, co dla wynikdw nie mogto
by¢ obojetne, jezeli sie weZmie pod uwage niewielkg energje przy-
rzagdu Miilwerta. DoSwiadczenia nasze rozciggajg sie obecnie na
okres okoto trzech lat. W yniki pracy naszej kontrowaliSmy w cza-
sie naswietlan i po ukofczonej serji zapomocg stroikdw, czeScio-
wo otoaudionem i prébg na mowe potoczng i szept. Zwtaszcza
przypadki, ktére wykazaty najmniejsza chociazby poprawe pod-
legajg dalszej obserwacji w pewnych odstepach czasu po nadwie-
tlaniach. Dodam jeszcze, ze w niektérych przypadkach ropnego
wycieku nalewaliSmy do wziernika, ktéry przy nadwietlaniach
wchodzi do ucha, gliceryny karbolowej. Poniewaz nie moglismy

jednak blony drgajacej bezpos$rednio zanurzy¢ w ptynie — jak
to czynili autorzy amerykanscy i niemieccy przy zastosowaniu
piezokwarcu — nie dato sig tym zabiegiem wzmocni¢ dziatania

przyrzadu. Tych tez przypadkow jako zupetnie ujemnych w sta-
tystyce nie uwzgledniam.

Choroby ucha Srodkowego zdaniem Zuckermanna i Penuitz-
schky’ego najwiecej nadajg sie do leczenia falami ultraakustycz-
nemi. Badania nasze spostrzezenia autordw tych potwierdzaja
chociaz przyzna¢ musimy, ze tak dobrych wynikdw nie zdotaliSmy
osiggnaé. Poprawa u naszych chorych polegata na czeSciowem
polepszeniu sie stuchu i zmniejszeniu szumow. W przeciwien-
stwie do innych autorow dziatanie fal u naszych chorych byto
mniej trwate. Chorzy badani po pewnym czasie skarzyli sie na
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nawrét szumow a stuch po przejSciowej poprawie w czasie na-
Swietlan pogarszat sie z biegiem czasu. Zacheceni podpadajacym
wynikiem w jednym przypadku (spostrzezenie Dr. Banasiuka,
asyst, naszej kliniki) — zupetne ustanie wycieku po 9 naswietla-
niach u chorej z ropieniem kosteczkowem trwajgcem 4 lata —
poddali$my leczeniu caty szereg chorych z wyciekiem z uszu z wy-
nikiem niestety tylko cze$Sciowo dodatnim. Czy zachodzi w tym
wypadku szczegdlna wrazliwo$¢ drobnoustrojéw na ultrafale
wzglednie przestrojenie wewnatrz komorki czy tez tylko prosty
przypadek? Przyp. 20. Strz. W. 1. 19. W 13 roku zycia zachorow ata
na btonice, w dwa lata p6ézniej zauwazyta wyciek z uszu, ktory
z przerwami stale sie pojawiat. Ostatnio zauwazyta pogorszenie
stuchu, nosogardziel bez zmian. Otoskopowo stwierdza sie obu-

stronnie ubytek btony bebenkowej i wyciek. Stuch C C2yg CA

szept k2ni. Po 5 naswietlaniach (11000— 33 000 Hz) zupetny zanik
wycieku. Stuch bez zmian.

Przyp. 22. A. Cz. 1 21, student med., przed 13 laty ptonica
i zapalenie obustronne ucha $rodkowego. Od tego czasu wyciek.
Od trzech lat leczy sie stale, od dtuzszego czasu stosowat krople
spirytusowe. W nosogardzieli niezyt zanikowy. Otoskopowo
stwierdza sie blizny i zaciggniecia, perforacja obustronna i nie-
znaczny wyciek ropny, cuchnagcy. Stuch: szept V2in. mowa po-
toczna 2 m. Po 16 nasSwietlaniach poczatkowo 11000 potem 24 000
Hz ustanie wycieku i znaczne polepszenie stuchu. Chory moze
swobodnie stucha¢ wyktadow. Kontrola stuchu wykazuje popra-
we dla szeptu o 2 m., dla mowy potocznej o 3,5 mi. Poprawa
utrzymuje sie od roku.

Przyp. 25. M. A. 1. 34, Od roku wyciek z ucha prawego. Per-
foracja w tylno-dolnym odcinku. W wuchu lewem zmiany niezy-
towe. W nosogardzieli niezyt rozlany. Po 10 nadwietlaniach ucho
prawie zupetnie suche. Stuch, ktéry wynosit przed leczeniem dla

1i/2 21z

szeptu _ mpoprawit sie na-"m . Poprawa utrzymuje sie nadal.

¢ Przyp. 21. Sz. 1. 28. Od kilku lat nieznaczny wyciek z ucha
lewego cuchngcy. Otoskopowo widzi sie maty perforacje w gor-
nym odcinku btony. Niezyt przewlekty nosa. Naswietlania w tym
przypadku nie odniosty zadnego wptywu na ropienie. Przypadek
zastuguje na uwage z innych wzgledéw. Chory mianowicie pod-
czas naSwietlania pocit sie, miewat zawroty, czesto wystepow ata
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blado§¢. Ten stan trwat — jak chory podaje — zazwyczaj okoto
5g90dz. Objawy te wystepowaty przy stosowaniu fal styszalnych
jak i niestyszalnych., PodkreSlam to dlatego, Ze z wtasnego do-
Swiadczenia jak iz uwag chorych wiem, ze pisk pochodzacy
z przyrzgdu jest niemity i pozostawia przez kréotki czas — okoto
v2 godz. po zabiegu — wuczucie niedostuchu. Zatem fale styszalne
mogtyby wywota¢ wzmiankowane objawy u osobnika nerwowego.
Jednakze jak sobie wyttumaczy¢ dziatanie fal niestyszalnych?
W dodwiadczeniach Frenzlaryby pod wptywem fal uliraakustycz-
nych tracity réwnowage i ulegaty jakby odurzeniu. Jednakze
Frenzel stosowat fale o wigkszej sile. Chory nie wykazywat cech
neuropatyeznych. Nalezatoby =zatem przyjaé dziatanie swoiste
ultrafal na uktad nerwowy u osobnika szczeg6lnie wrazliwego.
Zawroty po nadwietlaniach opisywali rowniez Kopilowitsch i Zu-
hermann u pacjentki z zmianami w otolitach. Awutorzy odnosza
te zawroty do ogdlnej nerwowos$ci pacjentki.

Przyp. 3. B. Em. 1 30. W ostatnich miesigcach dolegliwo$ci
gardta. Od dwuch lat pacjentka zauwazyta ostabienie stuchu
obustronnie i silny jednostajny nieprzerywany szum. W klinice
leczy sie od 2 lat. Otoskopowo zmiany niezytowe. Stuch: szept
p2m, mowa potoczna 2J4 m. Po 18 nadwietlaniach 12— 30 000 Hz
zmniejszenie sie szumu. Szept 1% m, mowa potoczna 4 m. Bada-
nie kontrolne po 5 miesigcach: pogorszenie stuchu i szuméw do
stanu przed nasSwietlaniem.

Przyp. 6. Sz. K. 1. 32. Od 5 lat zauwazyta szumy w prawem
uchu, pogarszajace sie przy zmianie powietrza, czasami spostrze-
gata szumy w lewem uchu. Od roku gorzej styszy na prawe ucho.

W ziernikiem stwierdza sie zmiany niezytowe. Szept 2Vam, mowa

4

potoczna O m. Po 6 nasSwietlaniach 11 000 Hz. poprawa stuchu
4 . . . . o

dla szeptu na 6m. ustanie szumoéw, utrzymujace sie 1 miesigc

potem nastepuje stan jak poprzednio.
Przyp. 2. N. M. L. 59. Przed 8 laty zauwazyta niedostuch oraz
szumy. Przez 4 lata leczyta sige, stosowano przedmuchiwania trg-

bek. Otoskopowo stwierdza sie zmiany niezytowe. Szept n-
mowa potoczna ém. Otrzymuje 3 nadwietlania 11 000 Hz. popra-

wa szumow i stuchu. Badanie przedmiotowe zmiany stuchu nie
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potwierdza. Po miesigcu przerwy w leczeniu otrzymuje dalszych

6 naswietlan 26 000 Hz. Szum w prawem wuchu ustat zupetnie.
2i/2 3

Szepi g m, mowa potoczna ™ m. Pacjentke naSwietla sie jeszcze
0

1i razy ta samg czestotliwo$cig. Badanie po miesigcu stwierdza

utrzymanie sie poprawy. Przy badaniu po roku chora skarzy sie

na nawrét szumow. Szept AL- m.

Przyp. 11. S. M. 1.39. Szumy w uszach od 2 lat z przerwami.
W ostatnim czasie gorzej styszy. Otoskopowo zmiany niezytowe,
szept 3 m. Rozpoczyna sie leczenie 2 naSwietlaniami 11 000 Hz,
potem przechodzi sie na 26 000 Hz. Po 5-yrn nadwietlaniu ustanie
szumdow. Po przerwie tygodniowej, otrzymuje jeszcze trzy na-
Swietlania t3 samg czestotliwodcig. Szept przy ukofdczeniu lecze-
nia 6V2 m. przy badaniach kontrolnych utrzymuje sie, szumy nie
wracaja sie.

Przyp. 15. Ch. M. I. 40. Od sze$ciu tygodni po przeziebieniu

gorzej styszy; szumy w uchu lewem. Niezyt nosogardzieli prze-
4
wlekty, przerosty. W uchu lewem zmiany niezytowe, szept [Lim

Po 8 nadSwietlaniach 11000 Hz, szumy zmniejszajg sie, wystepuja
tylko rano. Poniewaz dalsze trzy naSwietlania sprawy naprzdd

nie posuwaja przechodzi sie na 31 000 Hz — 4 nadwietlania. Po-
5

prawa stuchu na: szept ~ m. Po przerwie tyg. pacjent znowu go-
rzej styszy. Mucotomia sinistra. Dalszych 10 naswietlan 51000
Hz, pozatem przedmuchiwania traghbek. Przy ukofczeniu leczenia

t\m, ol roku \ m.
szept A m, po pol roku \'m

Przyp. 30. Sz, j. L 27. W roku 1929 wyciek z uszu po prze-
ziebieniu. Od r. 1950 zauwazyt niedostuch z poczatku na lewe
ucho potem na prawe. Stale sie pogarsza. Otoskopowo stwierdza
sie zmetnienie, wciggniecie i blizny bton bebenkowych. Szept
15 o 3
a.c.' TR
méw. W ciggu dalszych naSwietlan poprawia sie stuch, chory
styszy tykanie zegarka czego przedtem nie styszat. Badanie przy
ukofczeniu leczenia stwierdza poprawe dla szeptu o 1 m. Po
przerwie miesiecznej stan jak przed leczeniem.

m. Po 9 nasSwietlaniach 12 000 Hz, poprawa szu-
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Przyp. 51. P. St. 1. 24, Przed 2 miesigcami wyciek z prawego
ucha, niedostueh i bol. Wyciek od 2 tygodni ustat, pozostaty szu-
my i niedostueh. Otoskopowo stwierdza sie blizny po zapaleniu

ucha $srodkowego. Szept gm, m, p, im.Pacjent otrzymuje 6 na-

Swietlan 11 100— 14700 Hz, nastepnie przechodzi sie na 27 000 Hz.
Po 6 nasSwietlaniach ustajg szumy. Badanie stuchu stwierdza po-
prawe stuchu na ucho prawe dla szeptu z 2 na 5 m. Poprawa
utrzymuje sie dotgd.

Przyp. 58. C. Wt 1 20. Przed 2 laty po grypie zachorowata
na prawe ucho. Stale ropiato. Przed rokiem operacja doszczgtna

i
ucha prawego; obecnie nieznaczne ropienie. Stuch sz. ~ m. Po 8

naswietlaniach (11000— 24 000 Hz) ropienie ustaje. PrzejSciowa
poprawa stuchu o 1 m.

Przyp. 56. B. K. 1. 22. Przed rokiem ostre zapalenie ucha
srodkowego prawego. Po 2 tygodniach antrotomia. Obecnie rana

zagojona; w uchu sucho. Stuch: szept 3 'Omm.p, 1‘?’Om. 15 na-

Swietlan od 11—72 000 Hz. Stuch po naSwietlaniu szept -l_gvam

m.p.. m. Stan utrzymuje sie dotad.

Przyp. 18. P. K. L 55 muzyk. Przed tygodniem silny bél gto-
wy. Dwa dni potem ustyszat po obudzeniu sie podwdjne tony np.
hejnat z wiezy styszy o 1% tonu réznicy na obu uszach. W nosie
niezyt rozlany. Otoskopowo zmiany niezytowe. Stuch otoaudio-

vem 32 j, 52 5,8 72 N 71,2 6,4 LG}é C79’

Przy badaniu stroikami najwieksza réznice odczuwa przy C4
mniejszag przy C5 Po 5 naSwietlaniach i przedmuchaniu trabek
(11 000 Hz) réznica wyrdwnywa sie, chory nie odczuwa juz po-
dwéjnych tonéw. Tutaj jednakze zaznaczy¢ nalezy, Ze choroba
spowodowana byta przeziebieniem i ostrym niezytem nosogar-
dzieli i prawdopodobnie po ustgpieniu niezytu samoistne bez na-
Swietlah poprawitaby sie — temwiecej, Ze stosowalismy przedmu-
chiwania trgbek.
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Otoskleroza.

W grupie chorych na otoskleroze nie zauwazyliSmy zadne]j
poprawy stuchu, tak samo szumy nie ulegty zmianie. Wyniki na-
sze stojg w sprzecznoéci z dodSwiadczeniami Hamma i Permitz-
schky ego. Hamrn, ktdry uwaza, ze otoskleroza poczatkowa

Otoskleroza

2 .
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64
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a zwtaszcza postacie jej z probg Kinnego dodatnig szczegdlnie na-
daja sie do leczenia falami ultiaakustycznemi. uzyskat m. i.w jed-
nym przypadku polepszenie stuchu z 500 ¢cm po prawej i 100 c¢cm
po lewej na przeszto 5 m dla mowy potocznej, w innym zupetne
znikniecie szumow bez poprawy stuchu. Permitzschky osiggnat
na 46 przypadkow otosklerozy w 1 poprawe, w 20 wyniki watpli-
we aw 25 przypadkach ujemne. W ocenie stuchu i szumoéw u cho-
rych na otoskleroze musimy by¢ bardzo ostrozni. Z dodwiadcze-
nia wiemy, ze u tych chorych zachodzg drobne zmiany pod wpty-



Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem fal dZzwigkowych 505

wem rdznych czynnikdw jak wypoczynku, zazycia kofeiny i i
Jezeli pod takim katem widzenia bedziemy oceniali te 20 przy-
padkdw Permitzschkyego, u ktérych nastapita poprawa ,watpli-
wa“ to wyniki tego autora nie bardzo bedag odbiegaty od naszych,
bo i my zauwazyliémy wahania w stuchu i natezeniu szumow,
jednakze zadng miarg nie mogliSmy tego przypisat¢ korzystnemu
dziataniu fal, poniewaz te wahania jak pdziniejsza kontrola wy-
kazata ukazywaty sie rowniez w okresach poza nasSwietlaniami.

W grupie chorych ze zmianami w uchu wewnetrznem i ner-
wie stuchowym, w gtuchocie przyrodzonej, zawodowej, po prze-
bytych zakaZzeniach i starczej leczenie nasze zadnego polepszenia
nie przyniosto. | tutaj jak w innych grupach chorzy niejedno-
krotnie domagali sie dalszych nadSwietlad, poniewaz rzekomo od-
czuwali poprawe, hadanie przedmiotowe jednakze wyjasnito, ze
chorzy ci ulegali autosugestji. Jedynie w trzech przypadkach
szumOw usznych podmiotowych bez zmian objektywnych w na-
rzgdzie stuchowym widzieliSmy wyniki dodatnie — chociaz na-
ogd0t nietrwate. Badania kontrolne po kilku tygodniach wzgl. mie-
sigcach stwierdzaty stan z jakim chorzy przystepowali do lecze-
nia — poddani ponownie naSwietlaniom znowu — chociaz przej-
§ciowo — odczuwali poprawe. Jeszcze sceptyczniej zapatrywaé
musimy sie na poprawe szumow przy wspétistniejgcym niedostu-
chu i zmianach anatomicznych w narzadzie stuchowym. Nie-
jednokrotnie nastepowato lekkie ztagodzenie szumow zwtaszcza
przy przewlektych zapaleniach ucha $§rodkowego i bliznach, rza-
dziej przy innych typach niedostuchu, jednakze poprawa byta
minimalna i czesto juz w czasie kuracji nastepowato nasilenie tak,
ze nie chcieliby$Smy odnie$¢ tych wahan do dziatania ultrafal.

W przedmiocie nas tutaj zajmujagcym ciekawe dane dostarcza
nam poréwnanie wynikéw osiaggnietych przez poszczegdlnych
autordw. W ahajg sie one w granicach od 0% do 100% polepszen.
Z naszej strony spostrzegaliSmy na 122 nasSwietlanych uszu u 74
chorych poprawe 18 razy, czyli w 14.7%, (przyp. Nr. 5 6,7, 11,
15. 22, 30, 51, 56, 58, 70, 71. 72), (14 niedostuch, 4 szumy), jezeli
odliczy¢ polepszenia ,niewyraznel w statystyce Permitzschkyego
to wyniki jego pracy zblizajg sie bardzo do naszych. Z wzmian-,
kowanych 18 uszu polepszonych pogorszyto sie w krotkim czasie
12 tak, ze popraw statych widzielisSmy 57% (6 niedostuch, 1 szu-
my). Weber, Schroabach i Rinne nie zmienit sie w zZadnym przy-
padku. Jak wspomniatem poprawy state wynoszg u nas okoto 6%.
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Perwitzschky: Poprawy wyrazne 11,5% \

. 55,9%
" niewyrazne 24,4% j ’
bez poprawy 64,1%
Frenzel—Scheiff Poprawy 11,1%
bez poprawy 88,9%
- 0
Matecki: Poprawy staie_, _ 5,7A]_) 14,7%
” przejsciowe 9,0% j
bez poprawy 85,5%
. . , 0
Diesshaeher: Poprawly' Wyraz.ne 18,6/0_) 100%
Popr. roz. stopnia 81,4% j
Voss: Poprawy o
bez poprawy @)
Reuter: Poprawy 71,5%
bez poprawy 28,5%
Kopilowitsch—Zuckermann: Poprawy 50,0%

Od 19 przypadkdw polepszonych Permitzschky'ego nalezy od-
liczyé 9 t. zn. te, u ktérych z biegiem czasu nastgpit nawrot —
wowczas wyniki u tego autora wyniosg 6%. Rezultaty naszej
pracy stojg rowniez blizko wynikow Frenzla i Scheiffa (11,-%).
Ci ostatni kwestjonujg jednakze nawet ten skromny odsetek po-
lepszen ttlumaczac je przypadkiem i zwykiemi w takich wypad-
kach wahaniami w stuchu i natezeniu szuméw. | my bylibySmy
sktonni w podobny sposéb zapatrywaé sie na naszg prace, gdyby
nie okoliczno$¢, ze chorzy nasi juz przed nasSwietlaniem leczyli
sie bez skutku wszystkiemi nam dostepnemi sposobami. Takze
i w tym wzgledzie zgodni jesteSmy z zapatrywaniami Permitz-
schky’go, Frenzla i Scheiffa, ze jezeli ,,U-Strahter” pewien wptyw
wywierat, to najwyrazniej w chorobach wucha $rodkowego.
W skrajnem przeciwienstwie do spostrzezen wspomnianych auto-
row i naszych stojg wyniki Vossa, Hamma, Diesbachera i Reu-
tera. Chcac wyjasni¢ te rozbieznos¢ odmienng moze technika sto-
sowaliSmy u niektérych chorych $cisle przepisy poszczegdlnych
autoréw, wyniki jednak pozostaly te same — ujemne. Mimo, ze
moga zachodzié¢ r6znice w materjale chorych uwazani, ze autorzy
ci zapatrywali sie zbyt optymistycznie na dziatanie przyrzadu
Miilmerta. Do grupy autorow, ktorzy bardzo dodatnio wyrazajg
sie o falach wultraakustycznych nalezg Kopilomitsch i Zucker-
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mann. Swoje przeszto 50% polepszen zawdzieczajg oni przyrza-
dowi znacznie silniejszemu wytwarzajgcemu fale na zasadzie
magnetostrykcji. Jako wskaznik akustyczny stuzyta autorom
btona posypana drobnym piaskiem. Skoro fale ultraakustyczne
wysytane przez przyrzad zaczety uderza¢ o membrane dat sie
zauwazy¢ szum o0 znacznem natezeniu spowodowany bardzo szyb-
kim ruchem ziarenek piasku mimo, ze wzrokiem nie mozna byto
zjawiska tego spostrzec. Fale wysytane przez przyrzad Miilmerta
okazaty sie przy powtodrzeniu tego doSwiadczenia za stabe, aby
zjawisko to wywota¢. Prdécz jednego przypadku wszystkie po-
lepszenia Zuckermanna i Kopilomitscha odnoszg sie do chorych
z zmianami w uchu Srodkowem; najlepiej zareagowaty przypadki
z prawie catkowitem ubytkiem blony bebenkowej, znaczytoby
to, ze fale uderzajgc o nienaruszong btone bebenkowg ulegajg po
cze$ci wchionieciu wzgl. odbiciu. Fakt ten stwierdzit juz wyna-
lazca ,U-Strahlera* w swych doSwiadczeniach laboratoryjnych.
Przeciw tym obserwacjom na materjale martwym wystagpit Ifamm
przeciwstawiajgc swoje dobre wyniki przy niedostuchu starczym
— tylko, ze tych polepszen Hamma inni autorzy nie potwierdzili.
A przeciez jest to sprawa duzej wagi, bo w przyrzadach o tak
matej sile jak aparat Miilmerta, ktory daje okoto 0,02 wat energji
akustycznej niewielka nawet utrata sity moze dziatanie przyrza-
du wogdle postawi¢ pod znakiem zapytania. Odnosi sie to prze-
dewszystkiem do wyzszych szestoSci, bowiem z pomiaréw Tré-
gera wiemy, ze dziatanie mechaniczne fat stuchowych zmniejsza
sie wraz z powiekszeniem czestosci tak, ze juz przy 100000 Hz,
dziatanie fal na narzad stuchowy jest minimalne. Wszystkie cho¢
nieliczne polepszenia osiggneliSmy przy nizszych czestoSciach. To
tez mato prawdopodobne sg przypuszczenia tych autorow, ktdrzy
wyniki swe przypisujg dziataniu fal ultraakustycznych na ucho
wewnetrzne — w kazdym razie przy przyrzadach o matej sile.
Voss uwaza, ze fale dochodza do Slimaka i wywotujg dziatanie
swoiste albo mechaniczne w narzadzie Corti’ego wzgl. endolym-
fie. Herzog przenosi dziatanie fal na blone podstawowg wycho-
dzac z tego zatozenia, ze dtugosé fal ponad 30 000 Hz, staje sie tak
niewielka, ze w obrebie tanicucha powstajg fale stojagce. Te fale
stojace miatyby wedtug tego autora tworzy¢ sie réwniez w btonie
podstawowej. Stern opierajagc sie na doswiadczeniach Wood'a
poréwnuje wptyw fal na ucho dziataniu fal na zele tyksotropowe.
Fale ultraakustyczne majg jak we wstepie wspomniatem te wia-
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snos¢, ze przeprowadzajg zele w stan ptynny. W chwili poprawy
po naswietlaniu miatoby nastagpi¢ wedtug Sterna przejScie ko-
loidow w stan ptynny tkanek w okolicy strzemigczka i w uchu
wewnetrznym — w okresach pogorszenia choroby w stan staty.
Przeciw tym zapatrywaniom jakoby drgania ultraakustyczne
dziataty przedewszystkiem na ucho wewnetrzne przemawiajg da-
ne kliniczne — bowiem jak wiekszo$¢ autorow nie widzieliSmy
zadnej poprawy w tych przypadkach, gdzie ognisko chorobowe
znajdowato sie w obrebie ucha wewnetrznego albo nerwu stucho-
wego. Stusznie tez odmawia Permitzschky falom o tak matej sile
(,U-Strahler") moznosci przenikania przez ko$¢. Dlatego wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa nalezatloby uwazaé¢ ucho $rod-
kowe za punkt zaczepny dla ultrafal; jakim jednak zmianom te
poprawe zawdzieczamy, nie jesteSmy w stanie na razie blizej
okreslic.
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Resume.

J. Matecki. Remargues clinigues sur laction des
ondes acoustigues de haute freguence sur lap-
pareil auditif.

On a traite 122 cas des surdites et bourdonnements d’oreille
avec des ondes ultrasonigues (11 000— 70 000 Hrtz). Les effets
etaient assez modestes. Seulement dans 17 cas on a observe wune
amelioration d’etat, durables seulement dans 5 cas. L’effet serait
selon Lauteur beaucoup meilleur si on aurait a disposition un
appareil plus fort. La force efficace dappareil ,U-Strahler® de
Miilwert est minime 0,02 Wt.).

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P.

Podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

O ttuszczakach uszyputowanych gardita.
Opis dwuch przypadkéw kazuistycznych.

Guzy lacznotkaokowe, uszyputowane, wychodzace z gardta
nalezg do nowotwordw stosunkowo rzadko spotykanych zwtlasz-
cza o ile chodzi o gilzy wiekszych rozmiardw. CzeSciej o wiele
spotykamy witékniaki uszyputowane w obrebie jamy nosowo-
gardtowej, zwieszajace sie z jej stropu, to znow te, ktdre wycho-
dzg z torus tubarius, uvuli, wzglednie podniebienia miekkiego.
Pomijajac witdkniaki mtodziehncze, jako twory, ktére swojg budo-
wa i wzrostem zaliczy¢ nalezy do grupy fibroidow, stojgcych na
pograniczu nowotworéw ztoSliwych (Sebileau) wspomniane wiok-
niaki mogg by¢ roznej wielkosci od matych tworéw brodawczako-
watych do wielko$ci jaja gotebiego, przyczem moga one posiadac
dtugg szypute, ktéra niekiedy utrudnia przy badaniu oznaczenie
miejsca przyczepu widkniaka. Konsystencja ich moze by¢ zbita
lub miekka, zaleznie od tego czy w ich utkaniu przewazajg ele-
menty komdrkowe nad tgcznotkankowem podScieliskiem, czy od-
wrotnie. Nadto zdarzajg sie tu twory tacznotkankowe mieszane,
zawierajace wiekszg ilos¢ komodrek Sluzowych jako pozostatosé
po tkance $luzakowatej zarodkowej t. zw. fibromyxoma, czesto
dos¢ silnie unaczyniony, a nastepnie witékniaki z domieszka dos¢
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znaczng tkanki ttuszczowej; fibrolipoma. Te ostatnie sg sktadni-
kiem statym potworniakéw i epidermoidéw, nowotowrdéw rzadko
spotykanych w obrebie gdrnych drég oddechowych (Graziani,
Jankowski). Jeszcze rzadziej zdarza sie ich punkt wyjscia ze
§ciany gardta jako ttuszczaki zwieszajace sie wolno na szypule.
Poniewaz ani btona §luzowa ani tez warstwa pod$luzowa ttuszczu
nie posiada, przyja¢ nalezy ich rozwdj z ttuszczu, znajdujacego
sie w warstwie miesnej Sciany danego odcinka gardta a wyjatko-
wo tylko z warstwy podSluzowej, w ktérej tkanka ta (w rzadszych
znacznie wypadkach) pozostata w postaci matych wysepek jeszcze
z okresu rozwoju. Do tych okolic nalezg zaktadka jezykowo-na-
gtosniowa (Wright) dotki nagtoSniowo-jezykowe (valleculae) Lay-
ton, zatoka gruszkowata (Beck, v. Eicken), wzglednie zaktadki na-
gtodniowo-gardtowe i nalewkowe (Calmida, Bruch, Cohen. Rimar,
Hundt) rzadziej brzeg choanalny (Bilancioni, Figi). Sg to prze-
waznie nowotwory mieszane fibrolipomata, siedzace na szerokiej
szypule, dochodzgce niekiedy do§¢ znacznej wielkodci (najdtuzszy
opisany przez Goerkego wynosit 40 cm). Co sie tyczy patogenezy
ttuszczakdw gardta zaznaczy¢ nalezy, ze zagadnienie to starano
sie rozwigzat przy pomocy teorji zaburzedA skazowych, nerwo-
wych, wydzielania wewnetrznego, urazowej, zapalnej oraz uszko-
dzenia wtdékien sprezystych w warstwie podS§luzowej gardia.
Z tych przedewszystkiem dwie ostatnie zostaty doktadniej opraco-
wane przez Aieoolego i Askanazego. Zdaniem tych autoréw tusz-
czaki wychodzg z warstwy miesnej lub tkanki podéluzowej da-
nego odcinka gardta, potozonego w najblizszem sgsiedztwie tkan-
ki adenoidalnej, ktérej zanik moze mie¢ posredni wptyw na zwie-
kszenie sie tkanki ttuszczowej jako tej ,indifferentes Fiillmaterial®
w znaczeniu Kollikera, (ttuszczaki gardta, korzenia jezyka i adi-
tus laryngis). Z drugiej zndéw strony role regulatora w odktadaniu
sie thuszczu we wspomnianych tkankach spetniajg wtokna spre-
zyste, ktore tak tatwo mogg ulega¢ uszkodzeniu pod wptywem
czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Do pierwszych zalicza
on urazy bezpoSrednie i zapalenia ropne. Do drugich zaburzenia
troficzne zwtaszcza ze strony gruczotdw piciowych rzadziej tar-
czycy. Zwigzek pomiedzy zanikiem wtdkien sprezystych a buja-
niem tkanki ttuszczowej uwidacznia sie zwitaszcza w powstawa-
niu pierwotnych ttuszczakéw okostnowych. Schwarz i Cheorier
zwrocili uwage, ze twory te powstajg z powierzchownych warstw
okostny i wykazuja od samego poczatku $cistg z nig tacznos¢ na
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duzej przestrzeni w odréznieniu od ttuszczakdw okostnowych
wtdrnych co przemawia za ich pochodzeniem urazowem. Ttusz-
czaki za$ optucnowe majg zdaniem DAjutola powstawat wskutek
uszkodzenia witdékien sprezystych optucny $ciennej przedewszyst-
kiem na tle zapalnym, rzadziej urazowym (fractura costae). Po-
niekagd zblizonem do powyzszego hytoby zapatrywanie zjawienia
sie ttuszczakow w miejscach, gdzie wieksze gatazki naczyniowe
(acne rosacea), wzglednie twory naczyniakowate ulegty zwyrodnie-

Fot. 1. Kobieta 1 42, ]. K. guz z gardta dolnego
Zdjecie stereo-kam. Hegener-Zeissa.

niu jak sie to np. dzieje w rhinophyma. Wpltyw skazy limfatycz-
no-wysiekowej i gruzlicy na powstawanie ttuszczakow jest zda-
niem Roussela mato prawdopodobny. Jakkolwiek ttuszczaki spo-
tyka sie z reguty czeSciej po 30-tym roku zycia znamy wszakze
caty szreeg przypadkow, gdzie twory te powstawaty juz u dzieci,
co wigcej Durante, Little, Werner, Hurault, Morestin i Leicher opi-
sywali je u noworodkéw jako ttuszczaki wrodzone.

Z objawoéw klinicznych ttuszczakow gardta podkre$lic nalezy
brak dolegliwo$ci podmiotowych w poczgtkach, dopiero w miare
ich wzrostu wystepuje uczucie zawadzania w gardle zwtaszcza
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przy potlykaniu (paraesthesiae pharyngis-Kalina), a nastepnie za-
burzenia w mowie, ktéra staje sie hezdZwieczng i gardtowg (Bi-
lancioni). Trudnoéci w oddechaniu dajg ttuszczaki na dtugiej szy-
pule, mogace tatwo zmieniac swoje potozenie dzieki skurczom
miesni gardtowych jak to opisywali Figi i Verne w przypadkach
uszyputowanego ttuszczaka (u osobnika lat 50), ktory zwieszat sig
z jamy nosowej az do nagto$ni. Nastepnie ttuszczaki wychodzgce
z przedsionka krtaniowego, wzglednie najblizszego jego sasiedztwa
mogaq powodowac wieksze lub mniejsze trudno$ci oddechowe, za-
burzenia gtosowe, oraz napady kurczowego kaszlu zwtaszcza po
dtuzszem mowieniu (Calamida, Bruch). Wreszcie Woocl stwier-

Fot. 2. Tens. przypadek tluszczakowtdékniak odciety w catosci,
wymiary 10X36 mm.

dzitw przypadku duzego ttuszczaka pozagardfowego (u mezczyzny
1. 41) obok trudnosci oddechowych, bezdiwiecznego gardtowego
gtosu, ktory sie tatwo meczyt, zaburzenia przy potykaniu ze skton-
noScig do zachtystywania sie zwtaszcza ptynami. Usuniecie ich
na drodze operacyjnej nie przedstawia trudnoSci, zwtaszcza tych
z jamy nosowo-gardtowej, gardta czy korzenia jezyka, ktore od-
cinamy petlag, wzglednie kleszczykami do jamy nosowo-gardfowej,
bez obawy krwawienia, gdyZ sg one stosunkowo stabo wunaczy-
nione. Thuszczaki wychodzgce z zatoki gruszkowatej wydostajemy
petla w hypopharyngoskop ji v. Eickena, te za$, ktdre siedzag w oko-
licy aditus laryngis usuwamy sztancag krtaniowga najlepiej w di-
rektoskopji jak radzg Cheual i Bilancioni, z obawy by odciety
guz nie wpadt do Swiatta krtani. Do o wiele trudniejszych nalezg
ttuszczaki podsluzdwkowe, wychodzace ze Sciany miesnej gardta
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srodkowego czy dolnego. W tych wypadkach radzi TJchermann
wytuszczenie po nacieciu i odpreparowaniu pokrywajacej je Slu-
z0wki. Z dwdch operowanych przezemnie przypadkdw ttuszcza-
kéw gardta chodzito w pierwszym o kobiete 1. 42 J. K., ktdra zgto-
sita sie do kliniki ze skargg na zawadzanie w gardle przy poty-
kaniu, trwajagce od roku. ROwnocze$Snie zauwazyta chora, ze od
czasu do czasu wysuwa sie jej z potyku plaski, uszyputowany
guz, ktory z tatwos$cig cofa sie w chwili potykania, drainigc réow-

f'bl. 1, letLa. pr/.ypadek: Przekrgj
poprzeczny przez guz powiekszenie pod lupa.

nocze$nie do kaszlu. Guz ten jest jej zdaniem przyczyng wspom-
nianych dolegliwo$ci. Wywiady rodzinne bez znaczenia w chwili
zgtoszenia sie do kliniki przedstawiata stan nastepujacy: Budowa
Srednia, odzywienie mierne. Nos, jama nosowo-gardtowa, gardto
bez zmian. Przy laryngoskopji podpada: wypelnienie prawej za-
toki gruszkowatej przez twdor watowaty o zabarwieniu zZd0ttawem,
gruczoty podszczekowe i szyjne nie powiekszone. Matym haczy-
kiem udato sie twor ten w catodci wyciggnaé na zewngtrz, ktory
przedstawia zarysy wydtuzone i sptaszczone na spoistej szypule,
wychodzacej z gardta dolnego. Guz ten jest dos¢ miekki przy ob-
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macywaniu, to tez wobec jego zottawo-biatawego zabarwienia by-
tem sktonny rozpozna¢ fibroma molle ze zwyrodnieniem torbielo-
watem p. f. 1. Kilkakrotne naktécie probne z wynikiem ujemnym.
Krtaf bez zmian. W znieczuleniu miejscowem uchwycono guz
ten ostremi kleszczykami a po odciggnieciu krtani sposobem
v. Eickena ku przodowi, zatoZzono silng petle nosowg na szypute
tegoz guza poczem z tatwoScig guz ten odcieto od Sciany gardta
dolnego, z ktorg byt zrodniety. Krwawienie nieznaczne. Ditugosé

Fot. 4. Tens. przypadek pow. Leitz 5.

tego guza wynosi 110 mm, szerokos¢ 56 mm, powierzchnia gtadka,
szyputa o wygladzie $ciegnistym bardziej zbita anizeli sam guz
p. f. 2. Na przekroju poprzecznym jak wida¢ na fig. 5 guz ten
sktada sie zasadniczo z 5 cze$cit. j.: powierzchownej warstwy §lu-
zowej o wysciotce nabtonkowej wielowarstwowej ptaskiej, otacza-
jacej na ksztatt otoczki dalsze gtebsze warstwy. Pod warstwa
nabtoknowga wida¢ w tkance tacznej podscieliska liczne drobne
naczynia krwiono$ne a gdzieniegdzie takze gruczoty Sluzowe, oto-
czone naciekiem drobnokomérkowym. Dalej spotyka sie grudki
thuszczu otoczone grubemi pasmami tacznotkankowemi. ktére for-
muja tu wieloboczne pola. Pomiedzy poszczegdOlnemi grupami ko-
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morek ttuszczowych, zawierajacych wyrainie sie barwigce jadra
komdrkowe widzimy gesto porozrzucane komdérki plasmatyczne
oraz ciatka biate krwi o wygladzie limfocytow p. fig. 4 Trzecia
wreszcie warstwa sktada sie wytgcznie z tkanki ttuszczowej, po-
przedzielanej znacznie ciefszemi pasmami tkanki tagcznej anizeli
w warstwie drugiej, ktore tu tworzag zarysy siatki o bardzo duzych
oczkach. W odrdéznieniu od warstwy poprzedniej spotyka sie tu

Fot. 5. Mezczyzna 1 24, S. M. ttuszczako-Widkniak
wychodzacy z gérnego bieguna migdatkowego.
Zdjecie stereo-kam. Hegener-Zeissa;

gdzieniegdzie tylko komérki ttuszczowe z jadrami jak w tkance
ttuszczowej podskdrnej. Drugi podobny przypadek dotyczyt mez-
czyzny 124, S. M. z zawodu rolnika, ktéry przybyt do kliniki ze
skargg na techtanie i zawadzanie w gardle oraz czeste pobudzanie
d6 kaszlu zwtaszcza w chwili potykania. Przy badaniu okazato
sie, ze przyczyng tych dolegliwos$ci jest guz dtugodci okoto 4 cm,
barwy szaro-biatawej, wychodzacy na doS¢ szerokiej szypule
z przedniego tuku w okolicy gérnego bieguna migdatka i zwisajacy
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wolno do Swiatta potyku p. fig. 5. Przy pomocy zgtebnika daje
sie on przesuwac¢ na wszystkie strony, wykazujgc konsystencje
miekka, nos, gardto, krtad bhez zmian. W znieczuleniu miejscowem
uchwycono koniec dolny guza kleszczykami poczem z tatwoscig
odcieto jego przyczep przy pomocy elektrokoagulaji, bez wigekszego
krwawienia. Jego dtugo$¢ wynosi doktadnie 45 mm, szeroko$¢
22 mm, Na przekroju poprzecznym p. fig. 6 widat¢ na zewnatrz
nabtonek wielowarstwowy ptaski, gtebszg warstwe stanowi tkanka

Fot. 6. Teus. przypadek pow. Leitz 3.
a) warstwa wioknista, b) warstwa tluszczowa.

taczna z obfitg ilodScig naczyh krwionodnych, miejscami znacznie
rozszerzonych i wypetnionych skrzepami. Dokota $cian tych na-
czyh jakotez wsrdd tacznotkankowego podscieliska spotyka sie
naciek drobno-komérkowy (przewaznie limfocyty w znacznej ilo-
§ci. Warstwa ta przechodzi zwolna w tkanke thuszczowa, ktéra tu
tylko miejscami przedstawia sie jako 5-eia najgtebsza warstwa te-
goZ guza. Przewaznie bowiem odnosi sie wrazenie jakoby tkanka
ttuszczowa byta wpleciona pomiedzy poszczegdlne peczki tgczno-
tkankowe i naczynia krwionosne dolnej czeSci wyZej opisanej
warstwy 2-giej. Poszczgedlne grupy komdrek ttuszczowych z jg-
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drami utoZonemi przewaznie na obwodzie sg poprzedzielane prze-
grodkami tacznotkankowemi podobnie jak w przypadku pierw-
szym p. f. 6. Opisane przypadki wiikniako-ttuszczakéw gardia
réznig sie od siebie pod wzgledem budowy w tem znaczeniu, Ze
utkanie drobno-widowe w przypadku drugim wykazuje przewa-
ge tkanki tgcznej i naczyn krwiono$nych, przyczem tkanka ttusz-
czowa schodzi tu na drugi plan. Uprawnia to do postawienia roz-
poznania w tym przypadku: wtokniako-ttuszczaka o typie naczy-
niakowatym (fibrolipoma-angiomatodes). Mimo rdznic w utkaniu
drobnowidowem tych dwdoch przypadkéw nalezy raz jeszcze pod-
kredli¢ ich wspdlng ceche kliniczng: powolny wzrost i stosunkowo
nieznaczne objawy podmiotowe, ktore dopiero w miare powieksze-
nia sie guza zwracajg uwage chorego, za wyjatkiem tych przypad-
kéw, w ktérych guzy te wychodza z najblizszego sasiedztwa wej-
§cia krtaniowego, gdzie juz w samym poczatku ich rozwoju wy-
stepuje pobudzenie do kaszlu i ewentualnie takze zachlystywanie
sie.
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A. Laskiemicz. Sur les lipomes pedicules du
pliarynx.

Description de 2 cas de fibro-lipomes issus de Fhypopharynx
et du pole superieur de Famygdale. Le premier (femme de 42 ans),
issu de riiypopharynx du cote droit, de dimensions 110X36 mm et
de consistance compacte, se manifestait par des symptémes relati-
Ternent peu accentues d'avalement de travers et d’excitation a la
toux. Examen histologigue: tissu de lipome avec stroma coujouc-
tif a grosses bandelettes de tissu conjonctif formant uu reseau
a larges mailles dans lesauelles sont disposees des cellules plasma-
tigues, tout pres l'une de l'autre. Dans le second cas (homme de
24 ans) tumeur semblable, de dimensions 45X22 mm, gris-blan-
chatre, sur pedicule, etait issue de la region du pdle superieur de
Famygdale gauclie; la tumeur fut resequee par Felectrocoagulation.
Lxamen histologigue: sous Lepitheluim tissu conjonctif avec guan-
tiite abondante de vaisseaux sanguins, par endroits fortement dila-
tes. La couche graisseuse semble enlacee entre les differents fais-
ceaux de tissu conjonctif et les vaisseaux. Comme traits generaux
il y anoter le lent developpement de ces formations et les symp-
tomes subjectifs relativement peu importants; celles qui sont issues
de Fhypopharynx se manifestent par une excitation fregquente
a latoux et a l'avalement de travers.
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W sprawie zachowania sie stuchu
I narzadu statycznego w cigzy 1 potogu.

Cigza wywotuje w organizmie kobhiety szereg zmian, dotyczg-
cych w pierwszym rzedzie narzgddéw rodnych. Jednakze i w na-
rzgdach oddalonych stwierdzono zmiany i objawy, ktdre napozér
nie majag zadnej styczno$ci z samg cigzg, np. zabarwienie [linji
srodkowej brzucha, plamy barwikowe na szyji i na twarzy, $lino-
tok, nudnodci, wymioty, brak taknienia lub taknienie spaczone,
pocigg do pewnych pokarmdow lub zapachdéw, odraza do innych,
zaburzenie nerwowe, jak rozdraznienie, zmiana usposobienia, ner-
wobdle, dermografizm it d. Ponadto cigza wptywa takie na gru-
czoty o wydzielaniu wewnetrznem. Wytltumaczenie za$ wptywu
cigzy na powyzsze gruczoty jest jednem z najbardziej aktualnych
zagadnien lat ostatnich. Najwidoczniejsze zmiany wykazano
w przysadce, tarczycy, gruczotach przytarczycznych, jajnikach
i nadnerczach. W przysadce Miranda, Mulon, Erdheim i Stunnmer
stwierdzili zmiany obrzekowe, przekrwienie hez znacznego po-
wiekszenia liczby komadrek, oraz powiekszenie przysadki w wy-
miarze poprzecznym. Pod koniec cigzy waga przysadki trzykrot-
nie sie zwieksza, zabarwienie staje sie biatawe, zwieksza sie ilos¢
komdrek barwikoodpornych, ktdre stad nazwano komérkami cig-
zowemi. Zmiany te stwierdza sie wytacznie w ptacie przednim
przysadki. Wydzielanie za$ jej jest tak silne, ze wystepuja nieraz
objawy zblizone do standw chorobowych (akromegalja), rozwija-
jacych sie pod wptywem nadmiernej jej czynnosci.

Zmiany tarczycy natomaist polegajg gtdwnie na powiekszeniu
jej, co obserwowat Seiiz w % przypadkach cigzy. Skutkiem tego,
jak wynika z badad Engelhorna tarczyca pracuje wewngtrzwy-
dzielniczo z nasileniem, zwtaszcza w drugiej potowie cigzy. Wplyw
gruczotéw przytarczycznych na cigze i odwrotnie nie jest znany
doktadnie. Seitz wskazuje na stany podniecenia w cigzy, na bhdle
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w konczynach, sktonnos$¢ do tezyczki, jako wyraz dyslukcji gru-
czotdw przytarczycznych. To dowodzi, ze zapotrzebowanie we-
wnetrznej wydzieliny tych narzaddw jest wzmozone.

Zmiany w jajnikach charakteryzujg sie gtéownie t. zw. ciat-
kiem zo6ttem, prawdziwem lub cigzowem, ktore jest znacznie wie-
ksze od ciatka zéttego wrzekomego, czyli miesiaczkowego. Proécz
tego widoczne jest u niektérych zwierzat rozwijanie sie gruczotu
Srédmiagzszowego. Wazng zmiang jest przerwa w jajeczkowaniu
pod wptywem ciazy.

Nadnercza, jak wykazaty badania Cybulskiego, Popielskiego,
Gleya i innych, majag olbrzymi wptyw na cigze. Zmiany zacho-
dzace w nadnerczach polegajg gtéwnie na przeroscie, nowotworze-
niu sie komdrek, oraz wzmozonej czynno$ci warstwy korowej
i rdzeniowej. Zwieksza sie wytwarzanie zb6ttego barwika, podob-
nego do ttuszczu. Seitz wykazat zwiekszenie sie ilosci adrenaliny
oraz cholesteryny w czasie cigzy. Kehler i Max Neu zaobserwo-
wali wptyw dziatania adrenaliny i pituitryny na migsien macicz-
ny w czasie czynnos$ci porodowej. Dziataja one draznigco na
uktad wspotczulny.

Zachowanie sie wyzej wymienionych gruczotbw o wydziela-
niu wewnetrznem posiada doniosty wptyw na przemiane materji.
ktora odgrywa role pobudzajgcg caty ukiad nerwowy ciezarnej.

W ramach normalnych stwierdzi¢ juz mozna zmiany w ukia-
dzie nerwowym. Benda wykazat wzmozong przepuszczalnosé
opon mézgowych. Zengemeister za$ na podstawie badan klinicz-
nych zauwazyt wzmozong przepuszczalno$¢é naczyh wioskowa-
tych. W nastepstwie tego substancje szkodliwe przemiany ma-
terji dziatajg silniej na uktad nerwowy, powodujgc wzmozone po-
draznienie nerwowe, ktére tak czesto spotyka sie u kobiet ciezar-
nych. Na dowdd tego Seitz stwierdzit u 80 ciezarnych kobiet zwie-
kszong pobudliwo$¢ galwaniczna, ktéra wzrastata w miare roz-
woju cigzy, a najwiekszag warto$¢ uzyskata podczas porodu. To
zjawisko polega podobno na niedomodze gruczotéw przytarczycz-
nych wzgl. na zmianach w przemianie Ca podczas cigzy. Badania
kliniczno-chemiczne co do zawartosci Ca we krwi w drugiej poto-
wie cigzy opracowali Lamers, Kehrer, Linsenmeier, Symerich,
Jansen, Plass i Bogert, Denis i King, Saloesen. Wyniki tych auto-
row sg sprzeczne i nie pokrywaja sie ze sobg. Ogdlnie jednakze
przyjmuje sie wyniki badan Kehrera, ktéry podobnie jak i bada-
nia Plassa i Bogerta dowodza, ze wystepuje w ostatnich miesig-
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cach cigzy powolny i fizjologiczny spadek zawartosci Ca we krwi.
[To$¢ Ca we krwi utrzymuje sie na jednakowym poziomie, a ob-
nizy¢ sie moze tylko w pewnych granicach. Wedtug doktadnych'
badan Kehrera, przeprowadzonych na kobietach zdrowych nie be-
dacych w cigzy miedzy 20 a 40 rokiem zycia w DreZnie, poziom
Ca we krwi waha sie miedzy 9,83 a 10,54, §redno' 10,18 mg. CaO,
co odpowada 7,02— 7,53 mg. Ca w 100 cm3krwi zylnej. Badania
natomiast Jansena, wykonane na kobietach w Monachjum, wy-
kazaty wyzisze warto$ci ito 12,25— 12,46 mg. CaO. Rdznice tg thu-
maczg iloScig Ca w pozywieniu, ktore w Bawarji wiecej zawiera
Ca, anizeli w przemystowych osrodkach Saksonji. Jak stwierdzi¢
mozna z powyzszych danych poziom Ca we krwi zalezy w duzej
mierze od czynnika zewnetrznego — jakim jest zawartos¢ Ca
w oprzyjmowanych pokarmach. Wiekszos¢ jednakze badaczy przyj-
muje wyniki Kehrera i to 7,02— 7,53 mg. Ca w 100 cm3krwi zyl-
nej, jako normalny poziom Ca u kobiet zdrowych nie bedacych
w cigzy. Poréwnujac powyzszy poziom Ca we krwi z iloScig
otrzymang u kobiet ciezarnych, Kehrer ustalit, ze popidt z 100 cm
krwi zylnej w pierwszej potowie cigzy odpowiada normie, podczas
gdy w dwdch ostatnich miesigcach zawarto$é Ca wynosi 6,58— 6,61
mg. Ca. Zmniejszenie ilosci Ca we krwi, a takze, jak wykazaty
badania Hoffstroma, zwiekszona resorbcja Ca przez jelita i zmniej-
szone wydalanie z moczem i katem idzie na pokrycie zapotrzebo-
wania szkieletu ptodu, na nastawienie sie organizmu matki do
majacego sie odby¢ porodu, potogu i laktacji. Spadek zawartodci
Ca we krwi nie pozostaje bez wptywu na uktad nerwowy matki.
Tern tez ttumaczy sie sktonno§¢ ciezarnych do tetanji, ktérg
w mniejszych objawach wykaza¢ mozna u % wszystkich ciezar-
nych. Dalszym wyrazem wzmozonej wrazliwos$ci uktadu nerwo-
wego w zakresie zwtaszcza czucia jest objaw podeszwowy Bech-
terewa (Rosenberg, Adler). W pdziniejszych miesigcach jest on
czeSciej zaznaczony, a przed porodem jest najwyrazniejszy. Ttu-
maczg rdwniez, t3 samgag wrazliwoscia nerwéw obwodowych,
sktonnos$¢ ciezarnych do samoistnych boldw w zakresie odpowied-
niego odcinka organizmu, unerwionego przez dany nerw, a takze
toniczne, bolesne kurcze tydki. W. uktadzie wegetatywnym znaj-
dujemy rdwniez wzmozong pobudliwos$¢, ktdra wystepuje w ca-
tym uktadzie i powoduje w organizmie gotowo$¢ zwiekszonej re-
akcji (Seitz, Peyser). Zmiany za$ stosunku jonow Ca, P, sodu, al-
kalizacji krwi, nagromadzenia sie we krwi produktéw rozktadu
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hiatka — wszystko to jest powodem podraznienia nerwowego
w czasie cigzy. Z tem S§cisle taczy sie takze wzmozona pobudli-
wod¢ naczynioruchowa, ktdrg ttumaczy sie ftatwod¢ wywotania
dermografizmu. (Kehrer, Molier). Wynikiem za$ zmienionej po-
budliwoS$ci uktadu wegetatywnego sq sktonnosci do zemdlen, bla-
dodci, wymiotow, $§linotoku i t. p.

Jak wiec mozna stwierdzi¢ z powyzszych danych caty system
gruczotéw dokrewnych ma olbrzymi wptyw na organizm w czasie
cigzy. Spostrzezenia kliniczne wustality takze istnienie zwigzku
miedzy gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem a uchem. Wy-
mieni¢ tu nalezy obserwacje Mullera, Freunda, Ferreriego, Stau-
rera, Steirwhausera i innych, ktdrzy opisywali zastepcze krwa-
wienia miesigczkowe z przewodu zewnetrznego oraz z ucha $rod-
kowego. W francuskiej literaturze taczg takze ciezkie krwawienia
do btednika z nagtym przerwaniem cigzy. Nooak sprzeciwia sie
tym twierdzeniom, ustosunkowujac sie do$¢ sceptycznie do krwa-
wienia zastepczego z ucha, szczegOlniej u osdb zupetnie zdrowych.
Lannois przytacza 4 wtasne przypadki mijajacego niedostuchu
po akcie piciowym. Herman w r. 1910 i Telher w 1913 opisuja
przypadki zapalenia ostrego ucha S$rodkowego, ktore w czasie
cigzy przebiegaty bardzo zto$liwie, zmuszajac do wykonania na-
wet operacji doszczetnej ucha $rodkowego. Bondy i Neumann
w 1919 r. obserwowali pogorszenie sie znaczne przewlektego pro-
cesu ropnego w uchu $rodkowem, ktdre uprzednio przed cigzg wy-
bitniejszych objawéw nie dawato. Spostrzegali takze ztodliwy
przebieg zapalenia ostrego ucha S$rodkowego i wyrostka sutko-
wego, ktore ulegto znacznej poprawie po samoistnem, wzgl. sztucz-
nem rozwigzaniu cigzy. W polskiem piSmiennictwie znany jest
przypadek Schwarzbarta skrytego i pdinego ropnia Citelliego
w 10 miesigcu ksiezycowym ciagzy.

Dowodem gtéwnym i najwazniejszym zwigzku przyczyno-
wego miedzy gruczotami a uchem jest otoskleroza. W $rod réznych
teoryj, starajgcych sie wyttumaczy¢ powyzsze schorzenie — te-

orja zwiazana z wydzielaniem gruczotdw dokrewnych posiada
najwieksze znaczenie i jest przez otjafréw najchetniej przyjmo-
wana. Wediug Escata nastepujgce dane przemawiajg za powyzi-
szg teorja:

1. Powstawanie otosklerozy ma miejsce w czasie badZto doj-
rzewania gruczotéow plciowych, bagdzto w czasie ich zaniku.

2. Pogorszenie sie cierpienia w czasie cigzy i karmienia.
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3. Symetryczno$¢é procesu, zajmujacego obustronnie torebki
kostne ucha wewnetrznego zbliza go do akromegalji, wzrostu ol-
brzymiego, zmieknienia kodci, krzywicy i innych schorzed, wywo-
tanych dziataniem gruczotéw dokrewnych.

4. Zatrzymanie sie procesu po ustaniu miesigczkowania, wy-
wotanego bgdz to przekwitaniem, badZ sztucznie.

5 Dotkniecie tem schorzeniem w olbrzymiej wiekszosci
kobiet.

Jak wynika z powyzszych danych zwigzek miedzy wydziela-
niem gruczotdw wewnetrznych — zwtaszcza gruczotéw piciowych,
a schorzeniami ucha daje sie potwierdzi¢. Chodzi jednakze o to, czy
normalna cigza i potég u kobiety niedotknietej jakimkolwiek scho-
rzeniem usznem, wptywa na zachowanie si¢ stuchu i narzgdu sta-
tycznego. Celem stwierdzenia powyzszego, przeprowadzono ba-
dania pordwnawcze zachowania sie stuchu i narzadu statycznego
u 100 kobiet ciezarnych z Uniwersyteckiej i Wojewddzkiej Kliniki
dla Kobiet w Poznaniu. Specjalnie wybrano kobiety, ktére nigdy
nie chorowaty na uszy, dobrze styszaty, a ponadto badaniem otos-
kopowem nie dato sie stwierdzi¢ jakichkolwiek zmian ze strony
btony bebenkowej. W wywiadzie zadna z nich nie skarzyta sie,
aby w czasie cigzy cierpiata na niedostuch, wzglednie na szumy
w uszach. Badania przeprowadzone byty na kobietach, bedgcych
po raz pierwszy w cigzy w 61 przypadkach, po raz drugi w cigzy
w 30, a poraz trzeci w cigzy w 9 przypadkach.

Granice ich wieku wahaty sie od 17— 38 lat; 56 byto w 10-tym
miesigcu a 44 w 9-tym miesigcu cigzy. Badania przeprowadzone
zostaty w nastepujgcych okresach: pierwsze u kobiet, bedgcych
w ostatnich dwdch miesigcach cigzy; drugie, w siédmym lub
6smym dniu po porodzie, a trzecie w drugim lub trzecim miesigcu
po zaprzestaniu karmienia. Pierwsze i drugie badanie wykonano
we wszystkich 100 przypadkach, trzeciemu za$ poddato sie tylko
40 kobiet.

Ostatnie badanie wzieto za norme stuchu poszczegdlnych cie-
zarnych. Mozna howiem przyjac, e czasokres dwaoch miesiecy
od chwili zaprzestania karmienia jest wystarczajacy, aby ustapity
wptywy przebytej cigzy i potogu na organizm kobiety.

Zaznaczy¢ nalezy, ze powyzsze badania w trzech rdéznych
okresach, przeprowadzono na tych samych kobietach. Badano
stuch na ostro§¢ zapomoca szeptu, na site zapomocg stroikéow
C—C5 oraz na zachowanie sie przewodnictwa kostnego i jego sto-

9
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sunku do przewodnictwa powietrznego. Celem mozliwie doktad-
nych wynikow kazde badanie wykonywano trzykrotnie i brano
otrzymang z nich $rednig. Précz tego zbadano 10 przypadkow oto-
audjonem Typ. E 5.

Badano narzad statyczny: 1. na probe cieplng, w odchyleniu
gtowy w pozycji Briiningsa, przepuszczajac 25 c¢m3 wody
0 temperaturze 27° C we wszystkich 100 przypadkach. Ta ilo§¢
wody o powyzszej temperaturze wystarczyta u wszystkich kobiet
do wywotania oczoplasu; 2. na probe obrotowgq silng (10 obrotdw)
w 25 przypadkach; 3. na prébe za$ galwaniczng w 10-ciu.

Pierwsze badanie wykonane u kobiet w cigzy wykazato: otos-
kopowo brak jakichkolwiek zmian ze strony biony bebenkowej,
percepcje stuchu w zakresie normalnym. Badanie natomiast na-
rzadu statycznego dato na prdobe cieplng znacznie zmniejszony
okres utajenia i przedtuzony czas trwania oczoplagsu. Szczegdty
ilustruje ponizsza tabela:

Dtlugose¢ Czas
Ilos¢ przypadkow okresu utajenia do: trwania oczoplasu
18 5sek. 62— 125 sek.
58 10 , 60— 120
19 14 60— 100
23 20, 64— 100 .
2 30, 75,

Z powyiszego zestawienia wynika, ze im krdtszy byt okres
utajenia tem diuzszy byt czas trwania oczoplagsu. Natomiast
w przypadkach tych, w ktdrych okres utajenia wystepowat po
15 sek. czas trwania oczoplasu wahat sie od 64— 90 sek., a w jed-
nym tylko trwat 100 sek.

Préba obrotowa data wynik nastepujacy:

W 19-tu przypadkach czas trwania oczoplagsu wahat sie od
30-tu do 40-tu sek.

W sze$ciu wypadkach trwat do 25 sek.

W prébie galwanicznej, wykonanej w 10-ciu przypadkach
wystapit petny odruch ze strony narzadu statystycznego przy
uzyciu:

1 Miliamp. w 2 przypadkach 3 Miliamp. w 1 przypadku
2 Miliamp. w 4 przypadkach 4 Miliamp. w 2 przypadkach
5 Miliamp. w L przypadku.
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Drugie badanie stuchu wykonane w 7 tub 8 dniu potogu dato
podobne zachowanie sie btony bebenkowej i stuchu, jak pierwsze.
Natomiast zachowanie sie narzadu statystycznego przy podraznie-
niu prébg cieplng ilustruje ponizsza tabela.

Dtugos¢ Czas
[lo§¢ przypadkow okresu utajenia do: trwania oczoplgsu
20 5sek. 95— 160 sek.
51 10 80— 140
10 14 93— 100
18 20, 80— 94
1 30 90

Poréwnujac wyniki obydwu badan stwierdzi¢ mozna jeszcze
wiekszg nadwrazliwo$¢ narzadu statystycznego na probe cieplna,
w czasie potogu, anizeli w ciazy. Wyrazone to byto wiekszg ilo-
Scigprzypadkow o skréconym okresie utajenia i przedtuzonym
czasie trwania oczoplasu, ktéry zwtaszcza diugo utrzymywat sie
w przypadkach o skrdconym okresie utajenia.

Proba obrotowa wykonana u 25 kobiet data wyniki naste-
pujgce:

w S5przypadkach oczoplastrwat do 25 sekund

w 10przypadkach oczoplgstrwat do 35 sekund

w  10przypadkach oczoplgstrwat do 45 sekund

w 2przypadkach oczoplastrwat do 50 sekund

W probie galwanicznej wystapit petny odruch ze strony na-

rzgdu statycznego przy uzyciu:

1 Miliamp. w 3 przypadkach
2 Miliamp. w 4 przypadkach
3 Miliamp. w 2 przypadkach
4 Miliamp. w 1 przypadku.
Podczas trzeciego badania, ktore przeprowadzono u 40-tu
kobiet w drugim i trzecim miesigcu po zaprzestaniu karmienia,

nie stwierdzono podobnie jak w pierwszem i drugiem badaniu oto-
skopowo zadnych zmian. Natomiast badanie stuchu wykazato,
ze w 31 przypadkach sita stuchu na przewodnictwo powietrzne
dla stroikéw C i C\ wyrazata sie dtuzszym czasem percepcji, ani-
zeli w badaniu pierwszem i drugiem. Zdolno$§¢ percepcji ucha dla
stroikbw C2-C5 zachowywata sie podobnie jak w pierwszem

9*
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i drugiem badaniu. W 7 przypadkach sita stuchu we wszystkich
trzech badaniach byta ta sama, a w dwoch przypadkach hyta
krotsza, anizeli w czasie cigzy i potogu.

Ponizsze zestawienie ilustruje czas lepszej percepcji stuchu,
uzyskanej podczas badania trzeciego w poréwnaniu z pierwszem
i drugiem:

w l6przypadkachdla stroika C o 15 sek.,Ci o 10 sek.

w  13przypadkachdla stroika C o 10 sek.,Ci o 7 sek.

w 8przypadkachdla stroikéw C i Cj o 5sek.

w 7przypadkachnie byto zadnej rdznicy

w 2 przypadkach zdolno$¢ percepcji dla stroikéw na prze-
wodnictwo powietrzne byta lepsza w czasie cigzy i potogu, ani-
zeli podczas badania trzeciego.

Ostro§¢ stuchu badana szeptem nie wykazata w zadnym
przypadku odchyled od normy, ani tez jakiejkolwiek rdznicy po-
miedzy wszystkiemi trzema badaniami. Badanie otoaudjonem
Typ E 5 potwierdzito wyniki otrzymane badaniem stroikowem
dajac:

w 5 przypadkach lepszg percepcje stuchu w badaniu trzeciem
dla tonéw C i Cn;

w 5 przypadkach stuch zachowywat sie we wszystkich trzech
badaniach jednakowo;

w 2 przypadkach percepcje lepsza w czasie cigzy i potogu,
anizeli w czasie badania trzeciego.

Dwa przypadki najbardziej typowe przedstawiaja wykresy
otoaudjonu Typ. E 5.

Pierwsza krzywa przedstawia duze odchylenie zdolnoSci per-
cepcji ucha dla tondw C i Cx na korzy$¢ badania kontrolnego,
druga tylko nieznaczne.

Badanie narzadu statycznego na probe cieplng przedstawia
ponizsza tabela:

Préba cieplna:

Dtugosc Czas
[lo§¢ przypadkow okresu utajenia: trwania oczoplgsu
od 10 do 14 sek. 63— 93 sek.
32 od 14 do 17 60—92
2 do 30 70—92
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Kr&funi i

Proba obrotowa: czas trwania oczoplasu wynosit:

w 18 przypadkach do25sekund
w 4 przypadkach do50sekund
w 5 przypadkach dob55sekund.

Proba galwaniczna: Peten odruch zestrony narzadu statycz-
nego wystapit przy uzyciu:
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5 Miliamp. w 5 przypadkach
4 Miliamp. w 3 przypadkach
5 Miliamp. w 2 przypadkach.

Poréwnujgc powyzej otrzymane wyniki, mozna stwierdzic,
ze zachowanie sie sity stuchu w cigzy i potogu waha sie wprawdzie
w granicach normalnych. Atoli badanie kontrolne tych samych
przypadkéw w drugim lub trzecim miesigcu po zaprzestaniu kar-
mienia wykazuje lepsza percepcje ucha dla stroikéw C i Ci. Po-
zostate za$ stroiki od C2do C5 wiacznie, a takze diugosé przewod-
nictwa kostnego i stosunek jego do przewodnictwa powietrznego
pozostaje bez wybitniejszych zmian we wszystkich trzech ba-
daniach. Podobnie nie stwierdza sie réznicy w zachowaniu sie
ostrosci stuchu na szept, miedzy temi trzema badaniami.

Réznice percepcji stuchu dla stroikéw C i Ci, mozna przypisaé
zmianom w gérnych drogach oddechowych, a zwtaszcza w nosie
i jamie nosowo-gardtowej. Badania Flisa, Zachariasa, lIreunda,
Erwina Meyera, Imhofera wykazaty, ze w czasie cigazy wystepujg
obrzmienia S$luzéwki nosa w postaci przekrwienia i przerostu
przegrody nosowej i muszli, zwtaszcza przedniej cze$ci muszli
dolnej niekiedy jednostronnie, niekiedy obustronnie. Muszla $rod-
kowa wedtug Erwina Meyera rzadko ulega zmianom. Sluzéwka
za$ jamy nosowo-gardtowej i trgbki Eustachjusza wykazuje prze-
krwienie. Wszystko to nastepowo daje zwiekszone wydzielanie.
Wprawdzie zmiany te sg nieznaczne, jednakze prawdopodobnie
wystarczajgce do zmniejszenia droznosci trgbki Eustachjusza,
a co za tem idzie do wywotania skrdcenia sity stuchu dla stroikéw
niskich C i Cj. Gorszg percepcjg ucha w czasie cigzy i potogu po-
twierdzito takze badanie otoaudjonem Typ E5, i to w 5 przypad-
kach na 10 badanych.

Zachowanie sie narzadu statycznego, ktore wediug Grahego
w normalnym organizmie ma olbrzymig rozpieto$¢ fizjologiczna,
wykazato w cigzy i potogu zwiekszona pobudliwo$¢. W prébie
cieplnej, Grahe przyjmuje jako granice normalng okres utajenia
od 10—30 sek., czas trwania oczoplgsu za$ od 60—200 sek. W ba-
daniach powyzszych w czasie cigzy okres utajenia do 5 sek. wy-
stepowat w 18 przypadkach a w 38 okres ten dochodzit do 10 sek.
Czas trwania za$ oczoplgsu wynosit do 120 sek. W reszcie przy-
padkow tak okres utajenia jak i czas trwania oczoplgsu wahat
sie w granicach normy. W potogu okres utajenia do 5 sek. wyka-
zato 20 przypadkdw, do 10 sek. 51 przypadkdéw, oczoplas za$ trwat
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do 160 sek. Reszta przypadkoéw obracata sie¢ w granicach normy.
Poréwnanie ponadto wynikéw powyzszych z badaniem trzeciem,
w ktorem okres utajenia we wszystkich 40-tu przypadkach wahat
sie miedzy 10 a 50 sekundami, a czas trwania oczoplgsu od 60—95
sek., wykazuje zwiekszong wrazliwo$¢ narzadu statycznego na
probe cieplna w czasie cigzy a zwtaszcza potogu.

Préba obrotowa, gdzie czas trwania oczoplasu poobrotowego
normalnie wedtug Grahego waha sie miedzy 20 a 45 sek., nie wy-
kazata zbytnich odchylen w czasie cigzy i potogu od powyzszej
normy. Jedynie w dwoéch przypadkach w czasie potogu czas
trwania oczoplasu dochodzit do 50 sek. Mimo to, pordwnujac ja
z badaniem trzeciem kontrolnem stwierdzi¢ trzeba zwiekszona
pobudliwo$¢ na prébe obrotowg w czasie cigzy i potogu.

Proba galwaniczna, ktérej petny odruch moze wystapi¢ nor-
malnie wedtug Grahego, przy przepuszczeniu pradu galwanicz-
nego o natezeniu juz 0,1 Miliamp., nie wykazata w czasie cigzy
i potogu odchylen od ustalonych norm. Jednakze, poréwnujac
odruch galwaniczny tych samych przypadkéw z badaniem trze-
ciem kontrolnem, stwierdzi¢ nalezy zwiekszong pobudliwos$é na-
rzgdu statycznego na prad galwaniczny w czasie cigzy i potogu.

Wszystkie wiec préby draznienia narzgdu statycznego tak
cieplna, jak obrotowa i galwaniczna daty zwiekszona pobudli-
wosé narzadu statycznego w czasie cigzy i potogu. Przyczyna tej
wrazliwosci aparatu statycznego tkwi prawdopodobnie w zwiek-
szonej pobudliwos$ci ukitadu nerwowego wegetatywnego, ktory
w cigzy powoduje wzmozong pobudliwo$é naczynioworuchowa
— a z tern zwiazang tatwos$¢ wywotania demografizmu — dalej
sktonnos$¢ do zemdlen i Slinotoku. Uktad ten jest najbardziej roz-
przestrzenionym uktadem nerwowym w organizmie, gdyz widkna
jego dochodzg wszedzie tam, gdzie tylko przenikajg naczynia
krwionosne. Wptyw uktadu wegetatywnego na ucho wewnetrzne
jest trojaki i to: 1. dziata on na stan zwezenia tetnic doprowadza-
jacych, 2. na przepuszczalno$¢ Scian naczyn, 3. na wahania cisnie-
nia krwi. Wobec tego kazde zaburzenie ze strony ukitadu wege-
tatywnego wptywa przez powyzsze czynniki na stan aparatu sta-
tycznego. Zmieniona za$ pobudliwo$s¢ ukiadu wegetatywnego
jest najprawdopodobniej spowodowana zaburzeniem wydzielania
gruczotdw dokrewnych, a zwtaszcza gruczotéw przytarczycznych,
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wykazujacych w czasie cigzy pewna niedomoge. Czynniki te
wplywajg na zmiany w przemianie Ca (Seitz, Peyser) P i sodu,
alkalizacji krwi i nagromadzenia sie we krwi produktéw rozpadu
biatka, dajac w efekcie podraznienie uktadu nerwowego, a co za
tem idzie zwiekszong pobudliwo$¢ narzadu statycznego.
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Resume.

Radzyminski. A propos de la fonction auditiye
et de lorgane yestibulaire pendant la grossesse
et l'laccouchement

Pour confirmer I’etat de la fonction auditiye et de Porgane
y.estibulaire, lauteur a examine 100 femmes enceints. On les exami-
naif 3 fois: 1. Pendant les derniers mois de la grossesse, c’est-a-dire
pendant le 9-ieme et 10-ieme mois. 2. Le 7-ieme ou 8-ieme jour
de T'accouchement. 3. Pendant le 2-ieme ou 5-ieme mois apres la
ces.sation de rallaitement.
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On prenait ce dernier examen pour norme, d’apres laquelle
on comparait les resultats des deux premiers examens. On faisait
I’examen aux diapasons C—C5 pour chercher Laudition aerienne
et osseuse chez 40 femmes, I’'epreuve calorigue d’apres Kobrak
pour interroger l'organe vestibulaire chez 100 femmes. Les resultats
etaient suivants: L’etat de la fonction auditive pendant la gros-
sesse et Laccouchement est normal. Pourtant le troisieme examen
apres la cessation de Lallaitement demontrait une meilleure per-
ceptron. La difference exprimee par des resultats quantitatifs:

Diapason C—15 sec.; C2—10 sec.chez 10 sujets
Diapason C—10 sec.; Ci— 7 sec.chez 13 sujets
Diapason C—5 sec.; Ca— 5 sec. chez 8 sujets.

Sans difference chez 7 sujets. Chez 2 femmes la perception etait
meilleure pendant la grossesse et Laccouchement. La difference de
la diapason C monta a 8 sec., C—iCj. a 8 sec. On examinait en-
core 10 sujets avec Lotoaudion Typ. E 5. Cette contrdle confir-
rna Letat plus court de la perception pour les sons Cet C! pen-
dant la grossesse et Laccouchement en comparaison de troisieme
examen.

L’examen de T'organe vestibulaire pendant la grossesse et Lac-
couchement demontrait en relation avec le dernier examen une
plus grande sensibilite. Elle venait au jour par une phase dimi-
nuee du recel et par un temps du nystagmus plus prolonge pen-
dant Lepreuve calorique. Pendant Lepreuve rotatoire chez 25
sujets on constante un nystagmus durant plus longtemps pendant
la grossesse et Laccouchement que dans le troisieme examen. Aussi
dans Lepreuve galvanique on apercevait chez 10 sujets une plus
grande sensibilite pendant la grossesse et Laccouchement. L’ouie
plus courte des diapasons C et Ca pendant la grossesse et Laccou-
chement on peut expliquer par la perte de sang de la muqueuse
des voies respiratoires superieures, qu’on rencontre sj souvent
dans ces ¢tats et qui tire a consequence un partiel retrecissement
de la trompe d’Eustache. Mais Lagrandissement de la sensibilite
de Lorgane vestibulaire est provoque par Lirresolution du systeme
nerveux vegetal, en consequence de la secretion des glandes en-
docrines qui pendant la grossesses demontre un grand ecart.
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Z Kliniki Oto-ryno-laryngologicznej U. J.
(Kierownik: Doc. Dr. Jan Miodonski)

Dr. ANTONI WADON
Asystent Kliniki Oto-ryno-laryngologicznej U. J.

O wrodzonych przetokach i torbielach szyli.

Od czasu pierwszych opiséw wrodzonych przetok i torbieli
szyji w koncu 18 wieku i w 19-tym wieku (Hunczoroski 1789,
Dzondi 1829, Luschka 1848, Roser 1859, Ascherson 1864), liczba
ogtoszonych przypadkow tego zaburzenia rozwojowego stale
wzrasta, zwieksza sie ilos¢ prac, dazacych do wyjasnienia ich ge-
nezy. Mimo to dzi$ jest jeszcze wiele sprzecznosci w pogladach,
zwtaszcza dotyczgcych sposobu ich powstawania. Z tego tez po-
wodu, jakotez ze wzgledu na stosunkowa rzadko$¢ wystepowania
przetok szyjnych i torbieli wrodzonych, kazde spostrzezenie po-
winno by¢ opracowane, by stanowi¢ w przysztoSci materjat do
rozstrzygniecia spornych od 20 przeszto lat poglagdéw. W ostat-
nich miesigcach na Klinice choréb nosa, gardta, uszu i krtani U. J.
obserwowalismy 2 przypadki przetok i 1 przypadek torbieli szyji.

Przyp. 1. Mezczyzna 1 27 zgtosit sie 4. Il. b. r. na Klinike
z tem, ze od diuzszego czasu przy masowaniu wzdiuz miegsnia
obojczykowo-mostkowo-sutkowego wydobywa sie wydzielina rop-
nawa z matego otworku, potozonego nad mostkiem po prawej stro-
nie. Badanie przedmiotowe wykazato .otwér wielkosci gtowki
szpilki nawewnatrz przysrodkowego brzegu prawego miesnia
obojczykowo-mostkowo-sutkowego w odlegtosci 1 cm od stawu
obojczykowo-sutkowego. W otoczeniu tego otworku znajdowato
sie kilka wtoskéw. Od tego otworku w cze$ciach miekkich wzdtuz
przedniego brzegu miesnia obojczykowo-mostkowo-sutkowego wy-
czuwato sie postronek, grubosci 4 mm, dochodzgcy do wysokosci
kosci gnykowej. Wprowadzony przez otwdr zewnetrzny zgilebnik
siegat okolicy kata szczeki. Migdatki obydwa byty powiekszone,
z ich zatok wydobywata sie wydzielina ropiasta. Zdjecie rentge-
nowskie po wstrzyknieciu do zewnetrznego otworu przetoki 40%
jodipiny (Ryc. 1), stwierdzito kanat w dole rozszerzony, biegngcy
ukosnie nieregularnie ku gérze, nastepnie zaginajacy sie ku we-
wnatrz, uchodzacy w bocznej $cianie gardta. Rdéwnoczesnie chory
odczut w ustach przykry smak jodipiny, ktora sptywata z gbrnej
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czesci, luku podniebienno-gardtowego. Précz tego wykonano dru-
gie zdjecie po wprowadzeniu do przetoki sondy (Ryc. 2). 11. 1l
przystapiono do zabiegu operacyjnego (Doc. Dr. Miodonski). Po
wprowadzeniu do przetoki sondy wykonano cigcie poprzeczne,
dtugosci 3 cm, rdwnolegte do prawego ramienia poziomego szczeki
dolnej, w odlegtoéci 2 cm ponizej jej brzegu. Po odpreparowaniu
czeSci miekkich, podniesieniu S$linianki podszczekowej ku gérze,

Ryc. 1.

wyczu¢ sie dato sonde nad tylnym brzusécem mie$nia dwugtowego,
do boku ina zewngtrz tetnicy szyjnej zewnetrznej. Ku gdrze od-
preparowano przetoke popod $linianka podszczekowa az do wy-
sokoSci L cm powyzej wewnetrznej powierzchni kata szczekowego,
tu zgnieciono ja Kocherem, ponizej gtéwki sondy przywigzano
§ciany przewodu silng nitkg do sondy i miedzy Kocherem a gtow-
kg sondy rozcieto. Odcinek dosrodkowy podwigzano. Teraz po
okrojeniu ujScia zewnetrznego przetoki, odpreparowaniu mozliwie
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jak najdalej $cian przetoki od otaczajacych tkanek, wykonano
eksheireze odcinka obwodowego. Ta udata sie czeSciowo tylko,
wskutek czego po wyciggnieciu przez dolne ujScie gdrnego konca
obwodowego odcinka przetoki musiano reszte przewodu przetoki
odpreparowac¢ od dotu na tepo. Rany obydwie zaszyto. Badanie
histologiczne, wykonane w Zaktadzie Anatomji Patologicznej U. J.
1 516/56 wykazato: ,Wnetrze wystane miejscami nabtonkiem cy-

Ryc. 2.

lindrycznym jednowarstwowym. Pod nablonkiem i w miejscach
obnazonych z niego gdzieniegdzie naciek limfocytowy, zresztg zas$
§ciana zbudowana z tkanki tagcznej widknistej’s Chory przez 2 do-
by po operacji goragczkowat do 58,1° C., poczem cieptota wrdcita
do normy. W 7 dniu po operacji wystgpito ostre zapalenie migdat-
kéw, ktore doprowadzito do powstania ropnia okotomigdatkowego
po prawej stronie. W 5 dniu po jego nacieciu chory opuscit Kli-
nike, otrzymujac polecenie zgtoszenia sie do usuniecia migdatkow.
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Przyp. 11. U chorej 11-letniej, przyjetej na klinike 2. [11. 1936,
wedtug podania matki, od urodzenia istniat na szyji otworek,
z ktdrego wydobywata sie wydzielina ropnawa. Przedmiotowo
stwierdzono na szyji w linji $Srodkowej w odlegtoSci 1,5 ¢cm od
wciecia mostkowego zaciggniecie gwiazdkowate skory od dotu, na
jego szczycie otworek wielkosci gtdwki szpilki, przykryty zdwo-
jeniem fatdu skdrnego. Od tego otworku wyczuwato sie az do
kosci gnykowej postronkowaty twdr. Przy ruchach potykowych
naprezat sie ten postronek i unosit ku gdérze wraz z otworem skor-
nym i koS§cig gnykowa. Przy pocigganiu zaf koS¢ gnykowa sie
obnizata ku dotowi. Na korzeniu jezyka w linji srodkowej wida¢
byto zaglebienie owalne, $rednicy 15 mm, dluzszg osig utozone
strzatkowo, odpowiadajgce wszystkiemi swojemi cechami otworowi
Slepemu. Na zdjeciu rentgenowskiem, po wprowadzeniu do prze-
toki sondy, mozna byto stwierdzi¢ dochodzenie kanatu do kosci
gnykowej. Zdjecie po wypetnieniu 40% jodiping nie dato wyrai-
nego obrazu z powodu wylewania sie tejze. Chora podczas wy-
petniania przetoki odczuwata w ustach smak jodipiny. 6. I1l. b. r.
wykonano zabiego operacyjny. Po wprowadzeniu sondy do prze-
toki. wykonano ciecie poprzeczne w okolicy koSci gnykowej i po
przecieciu powiezi wypreparowano przetoke, ktdra przechodzita
poza trzon tejze koSci ku gérze. Nastepnie okrojono ujScie dolne
przetoki i odpreparowano otaczajgce tkanki od jej Scian na tepo.
Sciany przewodu przetoki ponizej koéci gnykowej przywiazano
nitkq do sondy ponizej jej gtowki, powyzej przywigzania zgnie-
ciono Kocherem i przecieto. Unidstszy hakiem koS¢ gnykowa ku
przodowi, odpreparowano gorny odcinek przetoki wgtah az miedzy
miednie jezyka i po podwiagzaniu odcieto, poczem wykonano eks-
hejreze odcinka obwodowego przetoki bez Zadnych wigkszych
trudno$ci. Rany obydwie zeszyto. Badanie histologiczne wycie-
tej przetoki w Zaktadzie Anatomji patologicznej U. J. 1L 575/36 wy-
kazato: ,Przestrzenie gruczotowate, wysiane nabtonkiem cylin-
drycznym migawkowym, a otoczone tkankg limfadenoidalng,
wsrod ktorej i obok ktérej gdzieniegdzie znajdujg sie gromadki
pecherzykéw takich jak w tarczycy. W niektdrych przestrzeniach
gruczotowatych w nabtonkach duzo komorek kubkowychl4 Prze-
bieg pooperacyjny zupetnie prawidtowy.

Przyp. Ul. Chora 1 9, przyjeta do Kliniki 6. V. 36 podaje, ze
od najmtodszych czasdw ma guz na szyji, ktéry w ostatnich mie-
sigcach zaczat sie powieksza¢. Poza tem Zzadnych innych dolegli-
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wosci nie odczuwata. Przedmiotowo znaleziono na szyji na wyso-
kosSci chrzgstki tarczycowej przed lewym migéniem obojczykowo-
mostkowo-sutkowym guz wielkoSci jaja kurzego, okrggty, podatny,
elastyczny, wykazujgcy chetbotanie, przesuwalny ku gdrze i do-
towi, wykazujgcy ruchomod¢ potykowga. Przy ucisku nan z boku
wyczuwato sie dochodzace od niego do koSci gnykowej i chrzgstki
tarczycowej poduszkowate zgrubienie. 9. V. b. r. wykonano w znie-
czuleniu miejscowem wytuszczenie torbieli, ktéra byta zrosSnietg
z trzonem koSci gnykowej i z ochrzestng chrzastki tarczykowej.
Wypetniata jg tre$¢ Sluzowa o zOttawem podbarwieniu. Badanie
histologiczne Zaktadu Anatomji Patologicznej U. J. 1 738/6 dato
nastepujacy wynik: ,Sciana z tkanki tacznej wioknistej, wystana
nabtonkiem cylindrycznym jednowarstwowym, pocze$ci kilko-
szeregowym migawkowym". 15 V. chora odeszta do domu, przy-
chodzac ambulatoryjnie do wyjecia szwow.

jak wiec wynika z tych danych, mieliSmy w powyzszych
przypadkach do czynienia z typowemi obrazami przetok wrodzo-
nych szyji, w pierwszym z przetokg boczng, w drugim z przetoka
srodkowgq, w trzecim za$ z torbielg wrodzong $rodkowg szyji.

Wrodzone przetoki szyjne dzielimy na boczne i Srodkowe.
Dla bocznych, zaleznie od poglagddéw na ich geneze uzywa sie je-
szcze nazwy ,skrzelowe", lub ,przewodu grasiczogardtowego",
za$ dla $rodkowych nazwy ,przewodu tarczycowo-jezykowego".
Poza tern tak boczne jak i Srodkowe dzielg sie jeszcze na zupetne
i niezupetne zewnetrzne i wewnetrzne, zaleznie od wujdcia ich
przewodu.

Przetoki i torbiele szyji nie zawsze ujawniajg sie bezposrednio
po przyjsciu na Swiat, ale dopiero po kilku, kilkunastu a nierzadko
kilkudziesieciu latach. NajczeSciej wystepujg w pierwszym i dru-
gim dziesigtku lat, pdzniej rzadziej, opisano réwniez przypadki po-
jawienia sie przetoki miedzy 40— 50 rokiem zycia. Niektérzy z au-
torow podkreslajg ujawnianie sie przetok i torbieli w okresie po-
kwitania. W tych wypadkach wystepuje czesto u chorych na
szyji guz, ktéry po krotszym lub dtuzszym czasie przebija na-
zewnatrz lub z powodu dotgczenia sie sprawy zapalnej zostaje na-
cietym przez lekarza. Powstaje otwdr, z ktérego wydobywa sie
stale lub okresowo wydzielina ropiasta.

Przetoki boczne uchodzg swem ujSciem najczedciej w obrebie
trojkata przedniego szyji, przy przednim brzegu mie$nia obojczy-
kowo-mostkowo-sutkowego, w catej jego dtugosci, od stawu oboj-
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czykowo-mostkowego az do okolicy matzowiny (Gergara). Ujscie
to posiada wielko$¢ gtéwki szpilki mniejszej lub wiekszej, skdra
naokoto niego jest czesto gwiazdkowato zaciagnieta i pofatdowana,
za$ w niektdrych przypadkach wytwarza sie ponad ujsciem prze-
toki fatd skoérny w postaci okapu, jako nastepstwo pociggania
przetoki ku gorze. W nielicznych przypadkach opisano kilka ujs$¢
przetoki nazewnatrz (Ascher, Neuber). W otoczeniu ujscia ze-
wnetrznego przetoki znajduje sie nieraz kilka dtuzszych witosow.
Wzdtuz przedniego brzegu mie$nia obojczykowo-mostkowo-sutko-
wego wyczu¢ mozna przewod przetoki w postaci postronkowatego
tworu, grubo$ci kilku mm, nieraz grubszego. Przy masowaniu
i uciskaniu tegoz wydostaje sie z zewnetrznego otworu wydzielina
ropnawa, czasem rdzawa. Przewdd przetok przebija miesien pta-
ski szyji i jej powiezie i biegnie po wewnetrznej stronie miesnia
obojczykowo-mostkowo-sutkowego az do okolicy kosci gnykowej.
W miejscu rozgatezienia tetnicy szyjnej wspoOlnej przebiega mie-
dzy tetnica zewnetrzna i wewnetrzng szyji, czasem blizej tetnicy
wewnetrznej lub przed nig, kiedyindziej znowu w sgsiedztwie
zyty szyjnej wewnetrznej. Z temi naczyniami $ciana przetoki jest
czesto zros$nieta. Powyzej kosSci gnykowej skreca przewdd prze-
toki ku wewnagtrz popod lub ponad miesniem dwugtowym (tylny
brzusiec), przechodzi przed mig$niem rylcowognykowym i po we-
wnetrznej powierzchni mie$nia rylcowogardiowego dochodzi do
bocznej $ciany gardta. Ujscie wewnetrzne przetok bocznych w po-
staci matego otworku znajduje sie zwykle w okolicy migdatka,
najczesciej w tylnym luku, rzadziej w dolnym biegunie przedniego
luku, w dolnej cze$ci niszy migdatkowej, w $rodku migdatka lub
poza tukiem (Neuhofer, Koslowski, Heusinger, Watston, Karew-
ski) najrzadziej w okolicy zatoki groszkowatej (Laskiewicz) i wej-
$cia krtaniowego (Konig). Z powodu jego wielkoéci trudno go nie-
raz dostrzec, tak ze musimy sie uciec do wstrzykniecia do przetoki
barwnych ptyndéw, np. bitekitu metylowego, dla znalezienia miejsca
wyptywu. Odmienny przebieg przetoki bocznej poprzecznie przez
miesien obojczykowo - mostkowo -sutkowy opisata S. Muller, co
stanowi w literaturze odosobniony przypadek.

Przewdéd przetok bocznych niezupetnych zewnetrznych moze
sie kohczy¢ w roznej odlegtosci od ujscia zewnetrznego i zaleznie
od tego moze by¢ w tgcznosci z naczyniami lub nie. RoOwniez
przetoki Wewnetrzne niezupetne mogag mie¢ rézng dtugosé.
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Swiatto przetok ma rézna szeroko$é, nieraz jest tak waskie, ze
z trudem mozna przez nie przeprowadzi¢ sonde, kiedyindziej
moze dochodzi do 2 cm (Karemski) i wiecej. Na przekroju przetoki
majg rzadko Swiatto okragte, najczesciej sa wewnatrz pofatldowane
i pokrecone. Niekiedy przetoka posiada kilka przewoddw, nadto
rozmaite uchytki i wypustki. Histologicznie $ciana jest zbudowana
z tkanki tgcznej witoknistej, unaczynionej, zawierajgcej bardzo
czesto obfite nagromadzenia limfocytéw, tworzacych niekiedy
wyrazne grudki chtonne z oSrodkami rozrodczemi i utkaniem sia-
teczkowem. Znajdowano tez wiazki miesne (Watston), chrzastki,
Weglomski stwierdzit nadto ciatka Hassala. Od wewnatrz jest po-
kryta sciana przetoki nabtonkiem cylindrycznym, migawkowym
lub wielowarstwowym ptaskim. W niektéorych przetokach niezu-
peinych zewnetrznych znajdowano nabtonek plaski rogowaciejacy.
Nabtonek migawkowy moze mie¢ kilka warstw. Czasem w obrebie
catej przetoki nabtonek ma ten sam charakter, kiedyindziej znowu
mozna spotkac¢ rézne jego typy, przyczem o jakiej$ regularnosci
w rozmieszczeniu ich nie mozna méwi¢. WsSrdéd cylindrycznego
znajduja sie wyspy wielowarstwowego i odwrotnie. Niekiedy
w czesSci obwodowej przetoki znajdujemy nabtonek wielowarst-
wowy ptaski, w czesci dosrodkowej cylindryczny, w innych przy-
padkach moze by¢ odmiennie. Od nabtonka moga wgtab odcho-
dzi¢ gruczoty. Zdarza sie réwniez, ze pewne czeSci nie posiadaja
pokrywy nabtonkowej w nastepstwie zapalenia; w ziarninie roz-
wijajgcej sie mozna znalez¢ wtedy obumarte komérki nabtonko-
we tub ich resztki.

Przetoki szyjne boczne do§¢ rzadko wystepuja obustronnie
(Wooden, Warren, Huttchens, Starkenstein). Réwniez stwierdzano
wystepowanie razem z niemi przetok usznych i dodatkowych pta-
tow skornych na szyji. Podtoze dziedziczne zdaje sie odgrywat
duzg role. S. Miiller znalazta przetoki boczne i uszne u matki, sy-
na icorki, Leegard w kilku pokoleniach, Starkenstein stwierdzit
je w jednej rodzinie w pieciu pokoleniach, w drugiej w trzech po-
koleniach, Schuller na 70 cztonkdw jednej rodziny wykazat je
u 26 oséb. Precechtel zbadat jedng rodzing w 4 pokoleniach i wy-
stepowanie przetok w jej obrebie miato charakter cechy rece-
sywnej.

Przetoki Srodkowe szyji zajmujg odrebng grupe. Ujscie
ich zewnetrzne lezy w linji $srodkowej ciata miedzy mostkiem
a szczekg dolng i przedstawia sie w postaci punkcikowatego otworu

10
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woko6t ktérego tworza sie pozaciggania skory. Ku go6rze do kosci
gnykowej popod powiezig szyji biegnie postronkowaty twér, be-
dacy przewodem przetoki, wyczuwalny dobrze przez skoére. Przy
ruchach potykowych postronek ten podnosi sie ku gorze wraz
z koscig gnykowa i zewnetrznem ujSciem przetoki, przy pocigga-
niu zan ko$¢ gnykowa obniza si¢ ku dotowi. Na specjalng uwage
zastuguje stosunek przetok do trzonu kosci gnykowej. Wiele prze-
tok konczy sie, doszedtszy do tylno-dolnego brzegu trzonu kosci
gnykowej. W innych wypadkach $ciana przetoki jest zro$nieta
z okostng, lub przetoka przebiega w rynience kosci wzglednie ja
przebija na wylot. Najrzadziej przetoki przechodzg poza koscig
gnykowa. Przetoki catkowite od kos$ci gnykowej biegng w gore
miedzy miesnie jezyka ku otworowi S$lepemu, ktdry jest w tych
wypadkach pogtebiony i rozszerzony. W przypadkach przetok
niezupetnych mozna réwniez wykaza¢ powyzej kosSci gnykowej
twardsze pasmo tkanki tgcznej, wychodzgce od kosci gnykowej
w gére miedzy miesnie jezyka. Swiatto przetok $rodkowych waha
sie od Kkilku do kilkunastu mm, rzadko jest okragte, znacznie cze-
éciej pofatdowane brodawkowato i pokrecone. Sciana ma budowe
widknistg mniej tub wiecej zbitg, wsrdd tkanki wioknistej znaj-
dujg sie naczynia krwionosne, limfocyty, wytwarzajgce grudki
chtonne; czasem witdkna miesne i nerwy. Nabtonek przetok jest cy-
lindryczny, migawkowy, wielowarstwowy ptaski. Nabtonek mi-
gawkowy moze mie¢ kilka rzeddw. Czesto rdwniez spotyka sie
w tych przetokach kilka rodzajow nabtonka, pomigszanych z sobag.
W postronkach przebiegajacych od kosci gnykowej do jezyka
w przypadkach przetok niezupetnych znajdowano réwniez ogni-
ska oddzielne komoérek juzto ptaskich, juzto cylindrycznych. Je-
dng cechg odroézniajag sie histologicznie przetoki srodkowe od prze-
tok bocznych, mianowicie naokoto $cian przetoki srodkowej czesto
znajdujg sie ogniska mtodego utkania tarczycowego, nigdy nato-
miast nie znaleziono ciatek Hassala.

Objawy wywotywane przez przetoki szyjne tak boczne jak
i Srodkowe, naog6t sg niewielkie. Najcze$ciej chorzy skarza sie na
wydzielanie przez zewnetrzny otwor przetoki wydzieliny ropna-
wej, ktéra wala im bielizne, nadto moze wywotywac¢ zmiany za-
palne wypryskowe na otaczajgcej skérze. ROwniez mogg chorzy
odczuwac¢ w ustach posmak ropy, mieé wrazenie gnicia pokarmow
w jamie ustnej, czesto takze zapadajg na katary gardta i ostre za-
palenie migdatkéw. Roéwniez przetoki moga podtrzymywac stan
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zapalny narzadéw sagsiednich, jak w przypadku Wildenberga,
gdzie usuniecie przetoki spowodowato ustgpienie objawoéw zapal-
nych przewlektych wola. W razie zakazenia przetok mogg wysta-
pi¢ objawy nasladujgce ropne zapalenie gruczotow lub ropowice,
zwiaszcza w przypadkach przetok wewnetrznych niezupetnych,
co moze prowadzi¢ do btednego rozpoznania i naciecia. Zachodzi
jeszcze mozliwos¢ zwyrodnienia nowotworowego przetoki.

Torbiele wrodzone szyji nie sg réwniez zjawiskiem cze-
stem. ROwniez one wystepujg po urodzeniu w kilka lat, najczes-
ciej w wieku pokwitania lub pdzniej. Mieszcza sie one w obrebie
przedniego tréjkata szyji i dzielg sie na boczne i $rodkowe. Po-
dziat ten ma nietylko uzasadnienie ze wzgledu na topografje lecz
rowniez ze wzgledu na odmienny stosunek jednych i drugich do
narzadéw sasiednich. Torbiele boczne lezg pod lub przed miegs-
niem obojczykowo-mostkowo-sutkowym, w catej jego diugosci,
rzadziej spotyka sie je w okolicy przyusznicy (Menetrier). Nie-
kiedy moga one siega¢ do okolicy gardta lub migdatka. Nieraz ze
§ciany wychodzi wypustka wgtgb szyji do wielkich naczyh, z kté-
rych otoczkg bywa zrosnieta, lub ku gérze i wtedy jej przebieg
nie rézni sie od przebiegu przetok bocznych. Stanowig one guzy,
dochodzace wielkosci jaja kurzego a nawet 2 piesci. Skdra nad
niemi jest niezmieniona, ruchoma, daje sie tatwo unies¢ w fald.
Powierzchnia jest najczesciej gtadka, moze jednak wykazywad
bruzdy i wreby, co zwtaszcza ma miejsce przy torbielach wielo-
komorowych. Nieraz daje sie stwierdzi¢ wyrazne chetbotanie.
Swiatto torbieli rzadko jest okragte, najczesciej wychodzg z niego
uchytki lub wystajg ze Scian brodawkowate wypustki. Niekiedy
bywa kilka komér, komunikujgcych z sobg. Sciana torbieli jest
zbudowana z tkanki tgcznej unaczynionej, w niej spotyka sie na-
gromadzenia limfocytéw, czasem grudki chtonne, rzadko wtdkna
miesne i chrzastki. Weglomski i Pezcoller znalezli w $cianach tor-
bieli ciatka Hassala. Nabtonek torbeli jest wielowarstwowy pta-
ski, cylindryczny, migawkowy, wzglednie mieszany. Od nabton-
ka wychodzg wgtgb gruczoly. Do rzadkosci w torbielach naleza
twory, przypominajace swojg budowa ciatka przytarczyczne
(Nylander). Zawarto$¢ torbieli jest Sluzowata, ropiata, zawiera
w sobie ztuszczone komorki nabtonka, krysztatki cholesteryny
i kulki ttuszczu.

Osobng grupe stanowia dermoidy wyscielone nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim rogowaciejacym z gruczotami tojo-

10*
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wemi, potnemi, wtosami. Zawarto$¢ ich jest gesta, ciggnaca sie,
w niej spotyka sie duzo toju, ztuszczonych nabtonkdw. Niekiedy
mozemy znalez¢ w $cianie torbieli utkanie, Swiadczace o pocho-
dzenu jej z kilku listkéw zarodkowych, jak nabtonki réznego typu
z ich wytworami (gruczoty, witosy, zeby, chrzastki, miesnie, kosci).
Sg to t. zw. potworniaki (Whorter).

W nastepstwie zmian wtdrnych charakter torbieli moze ulec
zmianie. Z powodu zakazenia moga zamieniac¢ sie w ropnie, na tle
zaburzen w krazeniu moze przyjs¢ do wybroczyn z naczyh krwio-
nosnych, w nastepstwie czego tresé¢ torbieli ma charakter krwo-
toczny. Moze tez torbiel by¢é wypetniona czysta krwia, o ile doj-
dzie do potaczenia Swiatta torbieli ze Swiatlem naczynia (zyty szyj-
nej wewnetrznej). Wtedy tylko histologiczna budowa wyS$cidtki
torbieli moze stuzy¢ do odro6znienia od naczyniakéw, ktére moga
powstawac¢ na tle rozszerzenia zyty lub rozwoju odszczepionego
zawigzka naczynia. Torbiele mogg tez ulega¢ zwyrodnieniu no-
wotworowemu, prowadzagc do powstawania gruczolakdéw, rakow
i nowotworow ztozonych.

Torbiele srodkowe szyji mogag leze¢é w catej rozciggtosci
miedzy jezykiem a wcieciem mostkowem, najczestsze jednak sg
w okolicy kosci gnykowej. Torbiele srodkowe tej okolicy, podob-
nie jak przetoki Srodkowe sg juzto zrosniete z okostng trzonu, juz-
to drazg w niej zagtebienia, siegajgce az do jamy szpikowej, lub
tez przechodzg przez nig na wylot. Torbiele, lezagce powyzej ko-
§ci gnykowej, a wiec w mies$niach jezyka, moga oddawa¢ wypust-
ke, dochodzacg do kosci gnykowej. Torbiele potozone ponizej ko-
§ci gnykowej moga by¢é przemieszczone przez ucisk chrzastki tar-
czycowej do boku. Od nich réwniez moze odchodzi¢ wypustka do
dolnego tylnego brzegu kosci gnykowej. Wszystkie dane histolo-
giczne budowy $cian torbieli bocznych odnoszg sie réwniez do
torbieli Srodkowych, z tag tylko rdznica, ze w S$cianach i otoczeniu
torbieli $Srodkowych znajdujemy ogniska utkania tarczycowego,
nigdy nie znaleziono natomiast ciatek Hassala.

Torbiele wrodzone szyji poza objawami guza, rzadko daja
wieksze przypadtosci. W wypadkach zapalenia innych narzadow
w sgsiedztwie mogg uledz zakazeniu i zropieniu, a wtedy powiek-
szajg sie szybko, poza boélem i innemi objawami zapalenia wywo-
tuja ucisk na narzady oddechowe, nerwy, zmuszajac lekarza do
interwencji. Przypadek ucisku torbieli na drogi oddechowe, prze-
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tyk, nerw krtaniowy dolny i przeponowy opisali Finsterer, Ver-
nieuwe i Eeman.

Rozpoznanie przetok wrodzonych bocznych i $Srodkowych
szyji nie przedstawia wiekszych trudnosci. Dane z wywiadow,
charakter ujscia zewnetrznego z zaciggnieciami skdéry bez odczy-
néw w otoczeniu (poza wyjatkowemi zmianami zapalnemi wy-
pryskowemi skoéry), stwierdzenie postronka powyzej ujscia ze-
wnetrznego, wykazanie ujscia wewnetrznego przy przetokach zu-
petnych, badanie rentgenologiczne, o ktérem bedzie mowa nizej,
umozliwiajg az nadto odrdznienie tych przetok od przetok naby-
tych, powstatych juzto wskutek proceséw zapalnych, juzto na
drodze urazowej. Przetoki gruzlicze, jako nastepstwo procesow
gruczotowych czy tez kostnych (kregostup, szczeka dolna, kos$¢
gnykowa, chrzagstka tarczykowa), poza zmianami typowemi dla
schorzen tych narzgdow cechuje podminowanie brzegéw, sinawe
ich zabarwienie, rzadka ropa. Przetoki promienicze wobec twar-
dego nacisku deskowatego, niebolesnego, sinawo zabarwionej skéry
w otoczeniu, bliznowatych zaciggnie¢, rzadkiej ropy z ziarenkami
promieniczemi, zawierajgcemi grzybka, wykazania zwykle w ja-
mie ustnej ogniska pierwotnego réwniez tatwo odro6zni¢ od prze-
tok wrodzonych. Kita trzeciorzedna gruczotéow, dajgc duze ich po-
wiekszenie i zrost z otoczeniem i z soba, prowadzac do rozmiekania
i przebicia nazewnatrz ze stoninowatem owrzodzeniem, odbiega
rowniez daleko od obrazéw przetok wrodzonych. Przez przetoki
pourazowe z powodu ich komunikacji z gardiem, przetykiem,
przewodem chtonnym piersiowym wydostawac¢ sie moze poty-
kany pokarm, S$lina, chtonka. Przetokami pourazowemi krtani,
tchawicy przechodzi powietrze w czasie wdechu i wydechu.
Anamneza, bliznowate pozacigganie, jako nastepstwo zniszczenia
czesci miekkich, obrazy rentgenologiczne, po wypetnieniu przetok
ptynami kontrastowemi dopetniajg catlosci obrazu. Przetoki no-
wotworowe, wychodzace z przetyku, gardia, Kkrtani, gruczotdw
chtonnych précz moznosci wykazania ogniska pierwotnego ce-
chuja sie chrzgstkowatg twardos$cig otaczajacych tkanek, nacie-
ktych nowotworowo, zro$nieciem 2z otoczeniem, nieruchomoscia,
bolami promieniujgcemi, za$ samo ujscie ma brzegi kraterowato
powyzerane. Trudniejsze jest odroznienie torbieli od spraw gru-
czotowych (gruzlica, kita, ziarnica, miesak, przerzuty nowotworo-
we), zapalenie torebek maziowych kosci gnykowej zbtagdzonego
wola dodatkowego, guzéw naczyniowych.
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Ziarnica, miesak chtonnych gruczotdw zajmujg zwykle wiek-
szg ich ilo$¢ i to stopniowo. Konsystencja tych gruczotdw jest je-
dnakowa. Rozrastajgc sie tworza duze pakiety zrosniete z soba,
tkankami i skdérg. Gruczotly gruzliczo zmienione rzadko wyste-
puja pojedynczo, moga by¢ juzto twarde, juzto< rozmiekajgce
i wtedy wykazujg fluktuacje, zrastaja sie ze skérg i przebijaja
na zewnatrz. Przerzuty nowotworowe do gruczotdw dajg charak-
terystyczng ich twardos$¢, zrastanie w pakiety, zrastanie z otocze-
niem, béle promieniujgce. Tetniaki cechujg sie charakterystycz-
nemi szmerami. Odrdznienie torbieli wrodzonych od dodatkowych
woli przed operacja jest nieraz niemozliwe, zwtaszcza o ile wole
zbtgdzone jest miekkie. Réwniez bardzo trudne jest odrdéznienie
zapalenia torebek maziowych kosci gnykowej od torbieli wrodzo-
nych, wystepujacych w okolicy kosci gnykowej. Te bowiem réw-
niez tworza guzy w okolicy kosci gnykowej i chrzgstki tarczyco-
wej, zros$niete z niemi, dochodzgce do wielkosci kasztana, wykazu-
jace chetbotanie. Skdra nad niemi jest niezmieniona, ruchoma.
Totez w tych wypadkach punkcja moze mie¢ znaczenie djagno-
styczne. W torbielach wrodzonych tres¢ jest po najwiekszej czesci
Sluzowata, ropiasta, drobnowidowo zawiera ztuszczone nabtonki,
kulki ttuszczu, krysztatki cholesteryny, podczas gdy
tre$¢ zmienionych zapalenie torebek maziowych jest surowicza
i mozna w niej spotkac¢ nitki wtdknika.

Od czasu pierwszych opiséw przetok i torbieli wrodzonych
szyji zaczeto szuka¢ wyttumaczenia ich powstawania. Mys$l ba-
daczy zwrocita sie do skomplikowanych procesdw, odbywajacych
sie na terenie przysztej szyji w zyciu embrjonalnem i ptodowem
cztowieka i poréwnania ich z obrazami u innych zyjacych stwo-
rzen. Pierwszym, ktéry rzucit my$l powstawania przetok z Kie-
szonek skrzelowych, byt Ascherson (1832). Opierajac sie na 6w-
czesnych pogladach, sadzit, ze t. z. nakrywka (operculum) Rath-
kego, wychodzaca z bocznej czesci Il luku skrzelowego w pew-
nych wypadkach nie rozwija sie lub ulega zahamowaniu w roz-
woju i nie taczy sie, jak normalnie, ze $ciang klatki piersiowej
i nakrywka strony przeciwnej i przez to pozostawia ujs$cie kieszo-
nek skrzelowych na zewnatrz otwarte. W przypadkach Kilku ujs$é
przetoki przypuszczat on mozno$¢ utrzymania sie na state Kkilku
kieszonek skrzelowych. Nie przeprowadzit on jednak dowodéw
z filo- i ontogenezy na poparcie swej teorji. Roser (1859) torbiele
i kaszaki uwazal za pozostatosci z apartau skrzelowego. Heusin-
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ger (1864) w przypadku przetoki przed uchem dopatrywat sie jej
powstania w | tuku skrzelowym. My$l Aschersona okazata sig
ptodng w nastepstwa, a rozwijajgce sie badania nad narzadem
skrzelowym u cztowieka i zwierzat (His, Bom, Rabl, Piersol, Kdl-
liker) dawaty sporo dowoddéw na jej utwierdzenie. Niemniej pa-
nowat tu chaos. Wiele poglagdow byto btednych, chociazby wspom -
nie¢ taczenie przetok z poszczegdlnemi kieszonkami skrzelowemi
jedynie na podstawie ich ujScia zewnetrznego, oraz tworzenie na
tej podstawie odpowiednich schematéw (Heusinger, Bland-Sution,
Cusset). Dopiero Kostanecki i Mielecki w r. 1890, poddajgc ana-
lizie wszystkie dotad ogtoszone przypadki, uwzglednajgc dotych-
czasowe zdobycze embrjologji w zwigzku z rozwojem szyji, jako-
tez jej narzadow, ujednostajnili na pewien czas poglady i ugrun-
towali podstawy dla teorji skrzelowego pochodzenia przetok. Dla
lepszego zrozumienia teorji Kostaneckiego i Mieleckiego pozwole
sobie w krdtkosci przytoczy¢ losy aparatu skrzelowego u czto-
wieka. U zarodka w 4 tygodniu Zycia rozwija sie sze$¢ (wedtug
pogladdw z 1890 r. cztery) kieszonek skrzelowych wewnetrznych
i zewnetrznych z kazdej strony, oddzielonych od siebie watowa-
temi wyniosto$ciami t. zn. lukami. W obrebie poszczegdlnych kie-
szonek zewnetrzny i wewnetrzny listek zarodkowy stykajg sie
z sobg. | tuk skrzelowy rozrasta sie ku przodowi, a zetkngwszy
sie z lukiem drugiej strony, wytwarza szczeke dolna, za§ wycho-
dzgce do wewngtrz wyrostki z | tukdw, wytwarzajg dno jamy
ustnej i trzon jezyka. Z | wewnetrznej kieszonki skrzelowej
powstaje ucho S$rodkowe i trabka, z | zewnetrznej wytwarza sie
przewodd stuchowy. Oddzielajgca te kieszonki btona przeksztatca sie
w btone bebenkowg. Drugi tuk, rozrasta sie szybko, nakrywa
dalsze tuki, rosngce znacznie wolniej. Wytwarza on wyrostek
rylcowy, wiezadto rylcowo-gnykowe i maty rozek kodci gnykowej.
W yrastajgca z jego tylnej czesci t. z. nakrywka Rathkego, taczy
sie ze $ciang klatki piersiowej i z nakrywka strony oprzeciwnej,
W nastepstwie czego istnieje przez pewien czas zagtebienie t. z.
zatoka szyjna, stanowigca wspo6lne ujéScie dla przetok 11— V-tej.
Niedtugo jednak IIl, IV i V-ta kieszonka zewnetrzna zanika z po-
wodu ucisniecia przez tuki skrzelowe i rozrost listka $rodkowego,
najdtuzej utrzymuje sie kieszonka zewnetrzna II, tworzgc t. z
przew6d skrzelowy Rabla, ktéry rdwniez p6iniej zanika. Z Il
luku skrzelowego wytwarza sie trzon kodci gnykowej i jej duze
rozki. Z dalszych tukéw wytwarzajg sie czeSci miekkie szyji.
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Z 1l wewnetrznej kieszonki skrzelowej powstaje zatoka migdat-
kowa i dotek ltosenmiillera, z tylnej cze$ci Il wewnetrznej kie-
szonki skrzelowej wytwarza sie zawigzek gruczotu przytarczycz-
nego, z przedniej jej czeSci zawigzek grasicy oraz cze$¢ podgar-
dzieli powyzej nerwu krtaniowego goérnego. Z IV kieszonki we-
wnetrznej powstaje zatoka gruszkowata i boczny zawigzek tar-
czycy. W kazdym tuku przebiegajg naczynia i nerwy. Naczynia
I ill ftuku zanikajg, z naczyn 11l tuku pozostaje pdzniej tylko po-
czatek tetnicy szyjnej wewnetrznej, pozostatoSciami naczyn z H
tuku sg po lewej tuk aorty, po prawej tuk tetnicy bezimiennej.
W | tuku przebiega nerw trdjdzielny, w Il nerw twarzowy, w Il
nerw jeykowo-gardtowy, w IV nerw krtaniowy gdérny. Miedzy
listek zewnetrzny i wewnetrzny w obrebie kieszonek wciska sie
wczesnie listek Srodkowy, odsuwajgc je od siebie. Najwieksze
przesuniecie istnieje w obrebie Ill, 1V, V kieszonek skrzelowych,
najmniejsze w obrebie 11 kieszonek.

Uwzgledniajgc ujscie wewnetrzne przetok bocznych w okolicy
migdatka, uwzgledniajac przebieg przetok miedzy tetnica szyjna
zewnetrzng lub wewnetrzng lub na zewnatrz tej ostatniej, prze-
bieg ponad nerwem jezykowogardtowym, uwzgledniajgc zanika-

nie 11l kieszonki skrzelowej zewnetrznej i dalszych, biorac pod
uwage dtugosé przewodu skrzelowego Rabla, najciensza przegrode
listka Srodkowego miedzy nabtonkiem Il zewnetrznej i wewne-

trznej kieszonki skrzelowej, doszli Kostanecki i Mielecki do prze-
konania, ze punktem wyjscia dla powstawania bocznych przetok
szyji sa drugie kieszonki skrzelowe, o ile btona oddzielajaca je
ulegnie przerwaniu. Potozenie ujscia zewnetrznego uwazali za
przypadkowe, jako zwigzane z nieprawidtlowym rozwojem na-
krywki Rathkego. Z drugiej wewnetrznej kieszonki skrzelowej po-
wstawatyby przetoki wewnetrzne niezupetne, z Il zewnetrznej
i zatoki szyjnej przetoki zewnetrzne niezupetne. Z przetok wewne-
trznych mogag powstawac przetoki catkowite przez przebicie na
zewnatrz, w czem odgrywaja role czynniki zapalne. Ten moment
rowniez ttumaczy ro6zne potozenie ujscia zewnetrznego przetoki.
Rowniez z | skrzelowych kieszonek wediug Kostaneckiego i Mie-
leckiego moga powstawaé przetoki, jak w przypadku Hisa, gdzie
byta przetoka zupeina, uchodzaca w okolicy matzowiny na zew-
natrz, za$ tragbka i przewd6d stuchowy nie byly wcale rozwiniete.
Z 111 i 1V-tej kieszonki wewnetrznej przyjmowali Koslanecki i Mie-
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lecki mozno$¢ rozwoju uchytkéw. MieSniom nie przypisywali zna-
czenia w rozstrzygnieciu tego zagadnienia.

Do zapatrywan Kostaneckiego i Mieleckiego przychylili sie
wszyscy nastepni badacze jak Schlange, Hildebrand i Kénig, tak
ze zostaty one powszechnie przyjete. W r. 1908, nastepnie w r. 1915
wystapit Weglomski z inng teorjg a opart jg na badaniach histo-
logicznych seryjnych z nastepowg rekonstrukcjg okolicy szyji u 42
embrjondw i 75 zwtok dzieci i dorostych. Postawit teorji Kostanec-
kiego i Mieleckiego szereg zarzutéw. Teorji Kostaneckiego i Mie-
leckiego majg sie sprzeciwia¢ przypadki, w ktorych przetoka prze-
biega ponizej mig§nia rylcowo-gardtowego (W atéton), pochodzace-
go z Il luku. Mieénie, wytwarzajace sie z tukdw, majg tez hy¢
czynnikiem decydujgcym o przebiegu przetok. Otwdr wewnetrzny
przetoki niezawsze znajduje sie w zatoce migdatkowej lecz rdwniez
ponizej niej, poza tylnym lukiem lub u podstawy jezyka (Kos-
lomski, Katolicki, Neuhofer, Mobitz, Watston, Ilehm). Stosunek
do naczyhd niezawsze jest ten sam, czasem przetoki przebiegajg
przed tetnicami szyjnemi lub do boku. Réwniez teorja skrzelo-
wego pochodzenia nie ttumaczy wedtug Waglomskiego tukowa-
tego przebiegu przetok bocznych, Zzadna bowiem z kieszonek skrze-
lowych na podstawie jego badaf nie posiada podobnego przebie-
gu. Thumaczenie ujScia zewnetrznego przebiciem wtédrnem w na-
stepstwie proceséw zapalnych ma rowniez nie posiada¢ podstaw
gdyby one bowiem wchodzity w rachube, przebicie rownie dobrze
mogtoby nastap¢ do przetyku lub poza mieSniem mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowym. Na podstawie badan nad uktadem skrzelowym
Wegtomski twierdzit, ze aparat skrzelowy u cztowieka nie roz-
szerza sie ponizej okolicy koSci gnykowej a raczej rozwija sie ku
tytowi. Zatoka szyjna rozwija sie przez zro$niecie sie bhocznej
sciany szyji z trzecim lukiem, zatem stanowi ona ujscie IIl i dal-
szych kieszonek skrzelowych zewnetrznych. Druga kieszonka
skrzelowa jest bardzo krdtka, wobec czego nie moze byé punktem
wyjScia dla przetok. Miedzy kieszonki wewnetrzne i zewnetrzne
wciska sie gruba warstwa z listka Srodkowego, skutkiem czego
zamiana kieszonek w szczeliny jest trudna. Kieszonki skrzelowe
zanikajg przez rozrost na grubos$¢ tukdw i przegréd. Z nich moga
wedtug Waglomskiego pozostawat¢ resztki nabtonka w postaci
ognisk, stanowigcych ewentualnie podtoze dla powstawania tor-
bieli okolicy podszczekowej.
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Blizszag uwage posSwieci! Weglomski rozwojowi grasicy. We-
dtug jego badan rozwija sie ona pod koniec Il miesigca zycia pto-
dowego w postaci kanatu, idgcego ku mostkowi, z wewnetrznej
czeSci 111 wewnetrznej kieszonki skrzelowej. Aparat skrzelowy
w tym okresie juz zanika. Kanat ten zwany przewodem grasiczo-
gardtowym wchodzi w zetkniecie z zatokg szyjna. Do tego miej-
sca jest pokryty nabtonkiem cylindrycznym migawkowym, po-
nizej czesto wielowarstwowym. Normalnie w IlIl miesiacu zani-
kajg goérne czesci kanatu, po6zniej srodkowe, a resztki jego znaj-
dowal Weglomski w duzym odsetku u ptoddéw, dzieci i dorostych
po wewnetrznej stronie miesnia obojczykowo-mostkowo-sutko-
wego w postaci matych torbielek o nabtonku cylindrycznym lub
wielowarstwowym wzglednie w postaci ognisk utkania grasico-
wego. Otéz odtwarzajagc na embrjonach przebieg przewodu gra-
siczogardiowego, biorac pod uwage jego wysciotke, stosunek do
naczyh doszedt Wegtomski do przekonania, ze utrzymanie sie
przewodu grasiczogardtowego w catosci jest Zzrodiem powstawa-
nia przetok bocznych szyji, jego za$ pozostatosci i resztki w gor-
nej czesci sa punktem wyjscia torbieli i przetok wtérnych. Prze-
bicie nazewnatrz jest poprzedzone sklejeniem sie Swiatta przetoki
ponizej, przyczem odgrywajg tutaj role procesy zapalne. W pew-
nych przypadkach, gdy ujscie wewnetrzne przetoki znajduje sie
w okolicy wejscia krtaniowego, przypuszczat on moznos$¢ powsta-
wania ich z bocznych zawigzkow tarczycy, ktére w postaci kana-
tow, wyscielonych nabtonkiem cylindrycznym wychodzg z IV kie-
szonki wewnetrznej, a potgczywszy sie w dolnej cze$ci z zawigz-
kiem $rodkowym tarczycy, w goérnej zanikajg.

Poglady dzieki pracy Wegtomskiego podzielity sie, jedni do
dnia dzisiejszego sg zwolennikami teorji skrzelowego pochodze-
nia przetok (Baccarini, Nishimura, Stupka, Russi, Pasquale, Ny-
lander, Klingenstein, Percy, Colp), inni przyznaja stuszno$¢ teorji
Wegtomskiego (Jordan, Vbelker, Hartel, Ruttin, Priesol, Hedin-
ger, Askanazy, Huizinger), Blaesen, Garre, Lorenz, Simon, Russel,
Roland uznajg obydwie mozliwo$ci. Teorja Wegtomskiego uzy-
skataby niewatpliwie powszechne uznanie, gdyby u cztowieka
dorostego lub u dziecka stwierdzono utrzymanie sie przewodu
grasiczego w catej rozciagtosci. Tymczasem dotad jedynie u owcy
opisat Hammar przetoke, wychodzgacg z zachowanego w catosci
az do grasicy, przewodu grasiczogardtowego. Poza Wegtomskim
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nie opisano réwniez dotad ciatek Hassala w §cianie przetok hocz-
nych.

Nylander powtérzyt badania Weglomskiego na 57 embrjo-
nach i na ich podstawie wypowiada sie przeciw teorji Waglorn-
skiego. W S$cianach przetok bocznych i torbieli nie stwierdzit we
wlasnym materjale nigdy obecnodci ciatek Hassala.

W odniesieniu do genezy przetok Srodkowych szyji byty row-
niez rozmaite poglady. Luschka (1848) uwaZgt je za nastepstwo
niezamkniecia sie rynienki Srodkowej. Kostanecki i Mielecki ttu-
maczyli ich powstawanie przez nierozéniecie sie z sobg w linji
Srodkowej nakrywek Rathkego. His (1891) i Streckeisen w bada-
niach nad rozwojem S$rodkowej cze$ci tarczycy rzucili my$l zwig-
zku przetok szyjnych Srodkowych z zawigzkiem S$rodkowym tar-
czycy, t. zn. przewodem torczycowo-jezykowym. Kadyi znalazt
w okolicy kosSci gnykowej ogniska o utkaniu tarczycowem. Mar-
chand (1892), na sekcji potwierdzit spostrzezenia, znajdujac
u dziecka przetoke Srodkowg, dochodzacg do ko$ci gnykowej,
z ktérg byta zrodnieta, za$ powyzej kosci gnykowej bhyto lite pa-
smo tgcznotkankowe.

Dalsze spostrzezenia przemawiaty na korzy$¢ teorji Hisa
i Marchanda. Wagloroski zagadnieniu temu posSwiecit dtuzszy
okres czasu. Wedtug jego zdania teorja Hisa i Marchanda nie
ttumaczy réznorodnosci nabtonka przetok, nie ttumaczy stosunku
przetok do koSci gnykowej oraz kofdczenia sie ich w okolicy tejze
kosci. Przetoki $rodkowe wedtug niego nie wystepowaty nigdy
jako catkowite. Dla wyttumaczenia tych zagadnied przebadat
okolice przednig szyji u 78 embrjondw, «147 zwtok dzieci i 59 zwtok
dorostych, §ledzac rozwoj tarczycy i jej dalsze koleje. Zawigzek
Srodkowy tarczycy wytwarza sie z dna jamy ustnej w okolicy
przysztego otworu $lepego jezyka, w postaci wypustki litej na-
btonka a nie kanatu ze S$wiattem w $rodku. Rosnac ku dotowi,
porywa on z sobg gniazda komdrek z otaczajacego nabtonka ja-
my wustnej. Komorki te posiadajg wszelkie cechy i witasciwodci
nabtonka macierzystego, a rozrastajgc sie wytwarzajg torbiele.
Zawigzek tarczycy w dole dzieli sie na dwie czedci, za$ od gdry
zanika, juizto w catoSci, juito czeéciowo, a pozostatoSci z niego
dawa¢ mogag poczatek dodatkowym tarczycom. W miejscu pier-
wotnego zawigzka tarczycy wyrasta kanat, o nabtonku cylin-
drycznym, rozgateziajacy sie, t. z. przewod jezykowy. W okre-
sie zanikania ,przewodu" tarczycowo-jezylcowego zaczyna sig
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rozrasta¢ trzon kosci gnykowej i to najsilniej z boku; ,,przewdd
tarczycowo-jezykowy™ z nim sie styka z przodu. Przez to kosé
gnykowa otacza i obrasta z bokéw lub w catosci ten ,,przewdd",
ulegajacy nastepowe w tem miejscu przerwaniu. Kos$¢ gnykowa
ulega péZniej skreceniu wzdtuz osi poprzecznej ku tytowi w na-
stepstwie czego dolny przedni jej brzeg wedruje ku tytowi a wraz
z nim obwodowy odcinek ,,przewodu'. W nastepstwie tych proce-
sOw mamy porozrzucane wzdtuz catej dtugosci od otworu $lepego
jezyka do tarczycy ognsika komorek, pochodzacych z jamy ustnej,
wytwarzajac torbielki, z ktérych wywodzit Wegtomski torbiele
srodkowe wrodzone przetoki szyji, oraz ogniska komdérek o utka-
niu torczycowem, stanowigce punkt wyjscia dla dodatkowych
tarczycy. Stad wnosit Weglomski, ze przetoki Srodkowe szyji
nie wystepuja jako catkowite, jedynie w razie przebicia wtérnego
do jamy ustnej. Cze$¢ torbieli jezykowych moze pochodzié
z przewodu jezykowego, ktory musi sie uwazaé za twoOr samo-
dzielny, a nie za pozostato$¢ z ,,przewodu™ tarczycowo-jezykowe-
go. Torbiele jezykowe moga wystepowaé réwnocze$nie z wotami
dodatkowemi jezyka.

Teorja Wegtomskiego ttumaczy nam bardzo dobrze zjawiska
takie, jak stosunek przetok i torbieli do kos$ci gnykowej, rézno-
rodno$¢ wyscielajgcego nabtonka, pochodzgcego z jamy ustnej,
obecnos$¢ grudek chitonnych w $cianach, rozrzuconych tak obfi-
cie w otoczeniu nabtonka jamy ustnej, wreszcie wystepowanie
ognisk o utkaniu tarczycowem. Jedna z tez nie zgadza sie z po-
gladami Wegtomskiego, mianowicie coraz wiecej spotyka sie
opisow przetok Srodkowych szyji catkowitych. Wedtug najnow-
szych podrecznikéw embrjologji ,,przewdd"™ tarczycowo-jezyko-
wy jako kanat nie istnieje u embrjonéw ludzkich. Dlatego tez
w odniesieniu do przetok $rodkowych teorja Wegtomskiego ma
duzo podstaw anatomicznych.

O genezie torbieli mozna powiedzie¢ w krétkosci, co o po-
chodzeniu przetok szyjnych. Poza aparatem skrzelowym, zatoka
szyjng (dermoidy), przewodem grasiczogardtowym, zawigzkiem
srodkowym i bocznymi tarczycy, przewodem jezykowym moga
tutaj wchodzi¢ w rachube takze zawigzki ciatek przytarczycz-
nych (Nytander) wytwarzajace sie z resztek Ill wewnetrznej kie-
szonki skrzelowej. Z kieszonek zewnetrznych 11l i IV mogag we-
dtug Kostaneckiego i Mieleckiego réwniez wytwarzacé sie torbiele.
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W leczeniu przetok szyjnych starano sie w réznych okre-
sach czasu wywota¢ ich obliteracje zapomoca czynnikéw fizycz-
nych i chemicznych, jak wstrzykiwanie do ich wnetrza nalewKki
jodu (Serres, Michel, Yincetelli), kwasu tréjchlorooctowego (Le-
winger), alkoholu absolutnego (Vicario), kwasu azotowego (Bii-
dinger), azotanu srebra (Biidinger), jodipiny, trypaflawiny, tugu
potasowego i t. d. Stosowano elektrolize (Menokal, Lichtmitz),
galwanokaustyke (Bottini), wytazeczkowanie i wydrapywanie
wnetrza przetok (Nienny, Erdheim). Hofer w 1930 r. zaczat sto-
sowa¢ w narkozie przypalanie wnetrza przewodow przetoki dja-
termja zapomocg skonstruowanej przez siebie elektrody naksztatt
sondy gtéwkowej, ktérg wprowadzal do wnetrza przetoki i prze-
suwat tam i zpowrotem po Scianach. Im elektroda taka byta mniej-
szg, tern wieksze bylo dziatanie koagulacyjne na powierzchnig,
a tem mniejsze wgiab. Elektrode obojetna przyktadat Hofer po-
przez gruby filc na bark chorego.

Metody te rzadko prowadzity do celu, w niektdrych okres
rzekomego wyleczenia byt krotki (Stupka), nieraz przychodzito
do zapalen tkanki otaczajacej a co najwazniejsze, wystepowaty
recydywy. Nabtonek nie ulegal zniszczeniu w catosci, zwtaszcza
gdy przetoka miata wigekszg ilos¢ przewoddéw, gruczoty i rozga-
tezienia. Pozostate ogniska wytwarzaty torbiele a te wtérne prze-
toki. Najlepsze jeszcze rezultaty otrzymywano zapomocg elek-
trokaustyki i djatermji, lecz autorzy zwracajg uwage na niebez-
pieczenstwo tych metod, wynikajgce z bezpo$redniego sasiedztwa
naczyn. Nadto pod wptywem draznienia nabtonki mogg ulegac
zwyrodnieniu nowotworowemu. Po stosowaniu tych metod moga
powstawac zrosty, ktére bardzo utrudniajg zabieg operacyjny.
Hofer radzi zawsze sprébowaé djatermji.

Totez od samego poczatku wiekszos¢ autoréow wypowiadata sie
za leczeniem operacyjnem, i to najbardziej radykalnem, gdyz
usuniecie potowiczne nie prowadzi do celu. Przetoki szyjne zew-
netrzne niecatkowite stale wytuszczano w catosci, rozcinajgc skoé-
re wzdtuz przetoki. Naogdt zabieg ten nie przedstawiat trudno-
§ci, wymagat jednak ostroznos$ci przy oddzielaniu przetok od na-
czyh. Odmiennie przedstawiatl sie problem przy usuwaniu ope-
racyjnem przetok bocznych i Srodkowych catkowiytch. Przyto-
cze kilka sposobéw operacyjnych najwazniejszych. Hacker (1897)
wypreparowat caly przewod az do bocznej sciany gardia. Na-
setpnie rozszczepiwszy podtuznie przewdd przetoki, lub odcigw-
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szy jego odcinek obwodowy, wprowadzat do Swiatta sonde gtow-
kowa. Po ukazaniu si¢ sondy w gardle przywigzywat do gtowKki
sondy $ciany przewodu przetoki i wynicowywat do jamy gardia,
jak palec rekawiczki i usuwat, okroiwszy wewnetrzne ujscie
przetoki a rane wewnetrzng zaszywat, za$ zewnetrzng drenowat.
Wyniki tej metody byty bardzo dobre. Koénig (1903), nie mogac
wprowadzi¢ do odcinka przygardtowego przetoki sondy z powodu
waskosci Swiatta, celem jego wynicowania, po wypreparowaniu
przewodu pozatylny brzusiec mie$nia dwugtowego, rozcinat na
sondzie wypuklona do wnetrza boczng $ciane gardta w okolicy
dolnego bieguna migdatka, klemem przeprowadzat przez ten otwdr
przewod przetoki, odciat czes¢ wychodzgacg poza Sciane gardta,
za$ brzegi otworu przetoki zszywat z brzegami rany. W ten spo-
sob wewnetrzny odcinek otaczal pédtkolisto migdatek, a majac
jedno ujscie z tytu, drugie z przodu, wytworzone operacyjnie, nie
dawat powodu do zatrzymywania tresci. Niebezpieczenstwa
uszkodzenia nerwu jezykowo-gardtowego nie byto poniewaz lezy
on od dotu i tytu. Lipschiitz, Broca, Salin, Mond, Frangenheim
stosowali usuniecie migdatka, przyczem Lipschiitz usuwat najpierw
migdatek, nastepnie przew6d, inni odwrotnie. Sauerbuch (1923) ra-
dzit odciecie jak najwyzej catego przewodu, lecz ta metoda nie daje
gwarancji nawrotow. Gros w r. 1926, nie mogac z powodu wag-
skosci Swiatta zastosowaé metody operacyjnej Hackera, po wy-
preparowaniu przetoki do bocznej Sciany gardta, rozcinat na son-
dzie od jamy ustnej tylny tuk tuz poza wewnetrznem ujsciem
przetoki, przez ten otwdr przeprowadzat na klemie przewdd prze-
toki do jamy gardtowej, wycinat ujscie wewnetrzne przetoki, rane
wewnetrzng zaszywatl od jamy ustnej, za$ rane zewnetrzng sgcz-
kowat. Laskiemicz (192?) po odpreparowaniu jak najdalszem i od-
cieciu odcinka obwodowego przetoki zastosowat obszywanie brze-
gow odcinka dosrodkowego. Wreszcie Hajek (1933) opisat przy-
padek, gdzie podczas wypreparowywania doSrodkowej czeSci
wewnetrznej przetoki szyjnej nastapito wyrwanie ujscia wew-
netrznego wskutek zbyt silnego pociagania przewodu przetoki
przez asystenta. Otwor wewnetrzny zaszyto dwoma szwami.
Wynik i przebieg pooperacyjny byt bez zarzutu.

Przy usuwaniu przetok $srodkowych trzeba kierowac sie da-
nemi anatomicznemi, wyzej przedstawionemu Dotad, poczgwszy
od Schlangego, przewdéd wypreparowywano od ujscia zewnetrz-
nego do kosci gnykowej, okroiwszy otwoOr zewnetrzny i rozcigw-
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szy skore wzdtuz catej przetoki. Przy przetokach catkowitych,
pozostajacych w $cistej tacznosdci z trzonem kosSci gnykowej, ra-
dza wszyscy autorzy, zaleznie od warunkoéw, zresekowanie trzo-
nu w czesci lub rozszczepienie jego catkowite, wypreparowanie
przetoki wgtab do mieéni jezyka i mozliwie jak najwyzszg resek-
cje, po uprzedniem podwigzaniu przewodu przetoki. Przy obja-
wach hypothyreozy radzag autorzy nie operowac¢ przetok $rodko-
wych, otaczajace bowiem przetoke gniazda o utkaniu tarczyco-
wem speiniajg role gruczotu dokrewnego, wyréwnujac niedomoge
tarczycy. (Ostrowski).

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest zdjecie rentge-
nologiczne po wypetnieniu przetoki ptynami kontrastowemi, jak
kollargolem, potgczeniami bizmutowemi (Lorenz), jodiping (Fran-
genheim, Zollner), lipijodotem (Neuber), uroselektanem (Galii,
Guiseppe), umbrenalem (Selinger). Badanie rentgenologiczne
przed zabiegiem daje nam mozno$é orjentacji w przebiegu, roz-
miarach, rozgatezieniach, szerokos$ci Swiatta przetok.

Rowniez uwazajg autorzy za wskazane wstrzykniecie przed
operacjg do Swiatta przetoki roztworéw barwikéw n. p. biekitu
metylenowego lub pasty zabarwionej biekitem metylu. Ulatwia
to orrjentacje w trakcie operacji, umozliwia usuniecie wszelkich
rozgatezien i uchytkéw, co dla zabezpieczenia chorego przed na-
wrotami cierpienia posiada peirwszorzedne znaczenie.

Te same zasady odnosza sie do leczenia torbieli szyji. Sa
wzmianki w piSmiennictwie lekarskiem o probach leczenia tor-
bieli wstrzykiwaniami do ich wnetrza substancyj, niszczgcych
nabtonek (Ficario), jak n. p. alkohol absolutny. Mozna tu pod-
nies¢ wszystkie zastrzezenia poprzednio wymienione przy lecze-
niu przetok szyjnych. Koniecznem jest wyluszczenie torbieli,
przyczem przy torbielach bocznych trzeba zwraca¢ uwage na sto-
sunek do naczyh, odchodzenie od nich wypustek ku go6rze i do-
towi, uchytkéw i t. p. Koniecznem jest to zwtaszcza o ile wrzeko-
ma torbiel jest przetokg wewnetrzna, a wtedy usuniecie przewodu
przetoki do bocznej Sciany gardia jedng z wymienionych metod
jest bezwzgtednem warunkiem ustrzezenia chorego od nawrotéw.
Przy usuwaniu S$rodkowych torbieli nalezy zwraca¢ uwage na
wypustki, odchodzgce ku kosci gnykowej, jakotez stosunek tor-
bieli do kosci gnykowej a w razie blizszej tgcznos$ci nalezy usu-
wacé trzon tejze kosci w catosci lub czesciowo. ROwniez badanie
rentgonologiczne jakotez wypetnienie torbieli barwnemi ptynami
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odda¢ moze bardzo duze ustugi w orjentacji. Przy przetokach
wszyscy stosujg ciecie podiuzne wzdtuz catej przetoki, przy ope-
racji torbieli wskazane jest ciecie poprzcezne ze wzgledu na wy-
nik kosmetyczny. Przy cieciu podtuznem wzdtuz przetoki blizna
ze wzgledu na jej rozlegtos¢ nie jest przyjemng zwtaszcza u ko-
biet. Totez w naszych przypadkach zastosowano do usuniecia
odeitnka obwodowego metode Babeoock’a (do zylakéw). Ciecie po-
przeczne w gdrnej czesci szyji daje wszelkie szanse odpreparowa-
nia przetoki od naczyh, nerwdw, usuniecie odcinka obwodowego
przy braku zrostéw nie sprawia zwykle trudnosci. Usuniecie od-
cinka dosrodkowego mozna potgczy¢ z opisanemi powyzej meto-
dami doszczetnemi. Cielcie poprzeczne na wysokosci kosci gny-
kowej przy usuwaniu przetok $rodkowych umozliwia réwniez
orjentacje i zabiegi na niej, jakotez wyreparowanie odcinka do-
gtowowego wgtagb miesni jezyka. Zamiast jednej diugiej blizny
otrzymujemy jedna poprzeczng w goOrze szyji, drugg mata w dole,
w miejscu pierwotnego ujscia przetoki, co pod wzgledem kosme-
tycznym jest znacznie korzystniejsze.

Resume.

A. Wadon. Fistules et kystes congenitaux du
co u.

L’auteur decrit un cas d’une fistule laterale totale, un cas
d une fistule totale mediane et un cas d un kyste median du cou.
Dans le premier cas concernant un homme de 27 ans Forifiee in-
terne de la fistule se trouvait a la partie superieure de l'arc palato-
pharyngien droit, Forifiee externe a t cm. de larticulation sterno-
claviculaire droite en avant du muscle stemo-clcid6-mastodi/en.
Le trajet de la fistule passait le long du hord anterieur de ce mu-
scle, ayant laterialement et a sa partie externe | artere carotide ex-
terne en haut du ventre posterieur du muscle biceps. Histologi-
guement dans le tissu conjonctif de la paroi de la fistule il y avait
des infiltrations lymfocytaires couvertes par une couche de cellu-
les epitheliales cylindrigues. Dans le deuxieme cas concernant
une jeune filie de 11 ans la fistule passait du foramen coecum de
la langue en arriere de los hyoide et debouchait a 1 cm. et demi
au dessus du sternum. Histologiguement on a trouve epithelium
cylindirigue cilie dans la paroi du foyer un tissu lymphadenoide
et thyroidaire. Dans le troisieme cas, celui d’une jeune filie de
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9 ans le kyste median du cou adherant a l'os hyoide et au carti-
lage thyroide etait dislogue vers la partie gauche. La paroi du
kyste compose d'un tissu conjonctif fibreux etait couverte des par
un epithelium cylindrigue en partie cilie. L’auteur decrit avec de-
tails la partie clinigue, anaiomo-histologique, les theories de pa-
thogenese ainsi que les methodes de traitement des maladies sus-
indiguees et presente la methode de rexherese de la partie distale
des fistules, qui a ete utilisee par Miodonski dans ces deux cas.
Cette methode presente une grande valeur pour les malades
a cause du resultat cosmetique.

Z oddziatu chirurgicznego A. Szpitala $w. Trojcy w Kaliszu
(Ordynator Dr. med. Stanistam Radman)).

Podat: Dr. med. JAN GODLEWSKI.

Z kazuistyki ciat obcych w przetykul.

Dnia 29 listopada 1935 roku zostat do mnie skierowany mez-
czyzna lat 36 z zawodu rolnik z podejrzeniem na nowotwdr zlo-
Sliwy przetyku. Wywiady, dotyczace poczatku choroby i dalszego
jej przebiegu, przedstawiajg sie nastepujgco. mniej wiecej przed
pot rokiem nagle w nocy zaczat sie dusi¢, przyczem chory miat
wrazenie, ze jakie$ obce ciato wpadto mu do gardzieli tak, ze na-
wet palcami starat sie je usuna¢ (nalezy dodac¢, ze ktadgc sie spa¢
po normalnie spozytym positku, czut sie zupetnie zdrowy). Dusz-
nos$¢ po uptywie D/2 godziny przeszta, odczuwat jednak silne ktu-
jace bdole na wysokoSci rekojesci mostka i odpluwat krew. Od
tego momentu datujg sie réwniez trudno$ci przy tykaniu, ktore
trwaja bez przerwy do dzis. W ciagu pierwszych 4-ch tygodni
odczuwat silne ktujace bdle, odpluwal ,materje" z krwig, tykac
mogt z wielkim trudem tylko ptyny. Po uptywie tego czasu hdle
ktujace stopniowo ustgpity, jak rowniez odpluwanie krwi i ropnej
wydzieliny (jak podaje chory pod wptywem lekarstw, zaleconych
mu przez lekarza, do ktérego zwrdci sie o pomoc). Jednak trud-
nosci przy tykaniu nie ustaty, gdyz potyka¢ moze tylko plynne

® Komunikat wygtoszony na posiedzeniu sekcji Poznansko-Pomorskiej

Polskiego T-wa Otolaryngologicznego w Poznaniu dnia 28. 1. 1956 r. i Kali-
skiego Towarzystwa Lekarskiego d. 12. Il1l. 1956 r.
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Z kazuistyki ciat obcych w przetyku

i papkowate pokarmy. Od poczatku choroby stracit blisko 10 kg
na wadze, czuje sie nieco ostabiony, wskutek czego nie moze ciez-
ko pracowaé; innych dolegliwosci nie podaje. Zapytany, czy nie
nosit protez, odpowiada twierdzaco, wyjasnajac, ze obie protezy
(z g6rnej i dolnej szczeki) zaginety, gdzie — nie wie.

Przy badaniu stwierdzitem: chory blady, odzywianie mierne.
Narzgdy wewnetrzne bez zmian. Status speciatis. Znaczne braki
w uzebieniu: Sluzdwka gardzieli nieco przekrwiona. Jak wida¢
z opisanego przebiegu cierpienia, choroba powstata nagle posrdd
zupetnego zdrowia, co odrazu nasuwato przypuszczenie uwigz-
niecia ciata obcego w przetyku. Badanie rentgenowskie, dokonane
tegoz dnia (w pracowni Dr. Czajkowskiego) wykazato rzeczywi-

§cie obce ciato (proteza) w przelyku. Wobec tego chory =zostat
skierowany do szpitala w celu usuniecia protezy.

Ezofagoskopja w pozycji lezacej na plecach (dokonana przeze
mnie d. 30. XI. 35 r.), wykazata w odlegtodci 20 cm od zehdéw ster-
czacy swobodnie w Swietle przetyku ostry brzeg protezy; $ciana
przetyku w bezpodredniem sasiedztwie ciata obcego silnie prze-
krwiona. Wszelkie jednak proby wydobycia nie powiodty sie.
Dnia 0. XII. 35 r. powtérnie dokonatem ezofagoskopji, przyczem
przy pomocy haczyka itapek proteze wydobyto. Przy wydobyciu,
kiedy proteza byta juz w jamie ustnej, chory gwaltownie sig
szarpnat, co spowodowato skaleczenie ostrym zabkowanym brze-
giem prawego migdatka (rana cieta prawego migdatka, przebiega-
jaca poprzecznie w potowie dtugodci). Wymiary tej protezy wy-
nosity 52X20 mm. Dalszy przebieg pooperacyjny zupetnie gtadki.

u*
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W dniu 10 grudnia chory zostat wypisany ze szpitala w nastepu-
jacym stanie: nie gorgczkuje, ptyny tyka swobodnie. Badanie
rentgenowskie, dokonane w dniu wypisania w pracowni szpitalnej
(Dr. Plemniak), wykazato: tres¢ kontrastowa przechodzi szybko
przez przetyk; drobne $lady jej zatrzymuja sie w okolicy obojczy-
kowej na $cianie tylnej. W kondcu stycznia r. b. otrzymatem od
pacjenta list, w ktérym to liscie komunikuje mi, ze czuje sie obec-
nie zupetnie dobrze, tyka absolutnie wszystko bez zadnych trud-
nosci, pracuje, na wadze przybrat 9 kg.

Rozpatrujac wyzej opisany przypadek, musimy zwrdci¢
uwage na dwa momenty: 1. diugos¢ zalegania ciata obcego (6 mie-
siecy) i 2. stosunkowo niewielkie zmiany w dcianie przetyku,
uwzgledniajac wielko§¢ i ksztatt protezy.

Znacznie czeSciej spotykamy sie z dtuzej zalegajacemi ciatami
obcemi w drogach oddechowych (a specjalnie w oskrzelach)
w przetyku za$§ daleko rzadziej a to ze wzgledu na to, ze trudnoSci
przy tykaniu, uczucie przeszkody, bdle, a nadewszystko obawa
przed groZnemi nastepstwami zmuszajg chorych do szukania na-
tychmiastowej pomocy lekarskiej. Nieraz jednak obce ciata mo-
gq zalegac tygodnie, miesigce, nawet lata, nie sprawiajgc choremu
wiekszych dolegliwo$ci, poza tem, Ze nie moze tyka¢ duzych,
twardych kawatkdw (Szmurto, Starek i inni). Pokarmy ptynne
i papkowate przechodzg obok ciata obcego, jak w wyZej opisa-
nym przypadku. W przypadku Tapii (cytowane wedtug Szmurly)
chory miat proteze zebowag 8 lat, nie zgodzit sie jednak na jej usu-
nigcie, gdyz twierdzit, ze mu wcale nie przeszkadza. W 1931 roku
Moure opisat przypadek, w ktérym proteza, uwieZnieta w ciggu
21/s lat u wejdcia do przetyku, wywotata rozlegte zmiany w krtani
i najblizszej okolicy, trudnoSci przy tykaniu i objawy dusznosci
krtaniowej. Poczatkowo zmiany chorobowe byty traktowane, jako
gruzlica (owrzodzenie w okolicy lewej zatoki groszkowatej), a na-
stepnie, jako kitowe. Przeprowadzone w tym kierunku leczenie
nie dato jednak zadnego wyniku. Dopiero wykonane po 2M> la-
tach choroby badanie rentgenowskie wykazato istotng przyczyne
tego dtugotrwatego cierpienia. Usuniecie protezy drogag opera-
cyjng dato pomyS$iny wynik leczniczy, trudnodci przy tykaniu
ustgpity zupetnie. Co sie tyczy zmian w krtani to wskutek obja-
wow dusznosSci dokonano rozciecia tchawicy i chorg wypisano
zrurkg tracheotomijng.
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Kessler (1932 r.) podaje zestawienie 33 ezofagoskopji; w 25
przypadkach stwierdzono obce ciato. Czas zalegania od 3 godzin
do 46 dni. W tym ostatnim przypadku, jak podaje autor, stwier-
dzono niewielkie objawy zapalne w miejscu zalegania ciata ob-
cego (metalowa Sruba).

W podanych ostatnio w polskiej literaturze wiekszych staty-
stykach znajdujemy nastepujace dane:

Lemenfisz (1930) na 100 ciat obcych, leczonych w Klinice La-
ryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego 14 protez, zalegaja-
cych w przetyku od % godziny do 7 dni. W dwodch przypadkach
c. 0., zalegajacych dtuzej (Swistawka — 4 tygodnie i ko$¢ — 5 ty-
godni), w miejsach zalegania ciata obcego gtebokie odlezyny.

Dobrzanski (1932 r.) daje zestawienie 111 przypadkdéw c¢. o,
leczonych w Klinice Laryngologicznej Uniwersytetu Lwowskiego,
w tem 8 protez, z ktérych jedna zalegata 4 miesigce, druga 6 mie-
siecy. W obu przypadkach byty one obro$niete przez tkanke ziar-
ninowg i bardzo silnie wklinowane.

Szmurto w sprawozdaniu z dziatalnosci Kliniki Otolaryngo-
logicznej za okres 1923— 1934 podaje, Ze usunieto ciat obcych u 48
chorych, w tem protez zebowych 6. Dwa przypadki c¢. o. (duzy
guzik od ptaszcza i proteza zehowa) skonczyty sie zejsciem $mier-
tetnem w wyniku zapalenia $rédpiersia, powstatego wskutek od-
lezyn. Czas zalegania c. o. w sprawozdaniu, nie podany.

Wedtug danych Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu
w Poznaniu, udzielonych mi taskawie przez p. prof. Laskiewicza,
w ciggu 10 lat wydobyto przeszto 100 c. 0., w tem 20 protez zebo-
wych. Najdtuzej zalegata proteza (o wymiarach 52X20 mm) przez
tydzien, wywotujac wyrazng odlezyne na tylnej $cianie przetyku.
Odlezyna ta szybko sie zagoita pod wptywem nastepowego oczy-
szczania ezofagoskopji.

W ciggu lat 1931— 1935 usungtem okoto 20 ciat obcych z prze-
tyku (w tem 4 protezy).

Poza opisanym powyzej przypadkiem najdtuzszy czas zale-
gania c¢. 0. (Swistawlca okragta u kilkoletniego chtopca) wynosit
10 dni. Podczas ezofagoskopji stwierdzitem niewielkga odlezyne.
Pozostate przypadki, stosunkowo Swieze (od kilku godzin do
5dni). W jednym z nich (ko$¢ o wymiarach 28X9 mm u dorostego
meiczyzny) 3-go dnia po uwieZnieciu temp. 38,6, bdle ktujace przy
tykaniu. W miejscu zalegania c. 0. wyraZne objawy zapalenia
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§ciany przetyku wskutek skaleczenia btony $luzowej przez ostrg
kos¢. Po usunieciu c. 0. objawy zapalne szybko ustapity.

Jak wida¢ z powyzszych zestawien stosunkowo rzadko spo-
tykamy sie z c. 0., dtuzej zalegajacem w przetyku. Jezeli za$
uwzglednimy, ze 0. c. juz w krdotkim czasie po uwiginigciu w prze-
tyku mogg by¢ przyczyng przykrych powiktan, nieraz b. ciezkich
i groznych dla zycia (Dobrzanski, Erbrich, Lewenfisz, Manczar-
ski, Salzberger, Stupka, Szmurto, Wasomski), ze niewielkie uszko-;
dzenia Sluzdwki przetyku moga wywotywaé powiktania, bedace
nawet przyczyng zejécia Smiertelnego (Waldapfel) — nalezy nie-
watpliwie uzna¢, ze opisany przezemnie powyzej przypadek za-
stuguje na uwage i dowodzi, ze i 0. ¢c. duzych rozmiaréw o brze-
gach ostrych mogq zalega¢ w przetyku przez dtugi czas, nie po-
wodujac inych dolegliwodci, poza czeSciowg niedroznoScig prze-
tyku.
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Resume.

J. Godlewski: Obseryations de corps etrangeis
dans ]'oesopliage

Description d’un cas de prothese dentaire sejourinant depuis
6 mois dans loesophage (a une distance de 20 ¢cm du bord des
dents). A lanamnese et a I'examen on remaraue des plaintes sub-
jectives relativement faibles, indiguant des difficultes e la deglu-
tilion des licjuides et des douleurs derriere le sternum. Le malade
a perdu presgue 10 kg de poids et il etait affaibli. La paroi de
Toesophage au vyoisinage immediat du corps etranger ne presen-
tait, outre une hyperemie, de modifications plus importantes.
L'extraction du corps a l'aide de l'endoscopie a ete praticjuee sans
difficulte. L’etat generat n’a pas tarde a isameliorer.

IV-ty Zjazd Soc. Otolaryngolica Latina
w Brukseli 20—24 1X. 1935 r.

podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Na przedostatnim zjezdzie Soc. O. R. L. Latina 20. VII. 1955
w Paryzu) postanowiono by IV-ty z koleji zjazd odbyt sie w r.
1955-tym w Brukseli z okazji migedzynarodowej wystawy. Istotnie
komitet zjazdowy dotozyt wszelkich staraf, by zjazd odbyt sie
pod kazdym wzgledem uroczy$cie. Uproszono wiec samego krdla
Leopolda Il i krolowe Astrid do przyjecia protektoratu honoro-
wego w czasie inauguracji zjazdu, ktdra miata sie odby¢ bardzo
uroczy$cie w sali posiedzen Akademji Umiejetnosci. Lecz ciezka
zatoba, ktdra okryta Belgje z powodu tragicznej Smierci krdlowej
Astrid nakazata zacie$ni¢ ramy tej uroczystosci do mozliwie jak
najskromniejszych granic. To tez otwarcie zjazdu odbyto sie
w ciszy i nastroju zatobnym w sali wyktadowej Bordeta w gma-
chu wydziatu lekarskiego uniwersytetu brukselskiego. Otworzyt
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go sekretarz generalny Soc. Latina F. Chaoanne, poczem zabrat
gtos minister oSwiaty Bovesse w zastepstwie krdla i rzagdu witajac
w serdecznych stowach uczestnikéw zjazdu. Nastepnie wygta-
szali kolejno przemOwienia powitalne przedstawiciele 8-miu panstw
tacinskich, w imieniu najliczniejszej delegacji z Ameryki tacin-
skiej Damid de Sanson, sktadajgc réwnoczednie hotd pamiegci tra-
gicznie zmartej krolowej Astrid. Na proshe komitetu zjazdowego
przemowitem réwniez w imieniu Polsk. Tow. Otolaryngologicznego,
podkreslajac tacznodé¢ duchowga naszego zrzeszenia z kulturg fa-
cifiska. Nastepnie przystagpiono do programu obrad.

Punkt I-szy: Etjologje, patogeneze i anatomie
patologiczng ropni mézgowych omowili S. Traina
i Carneoale-Ricci z Medjolanu, postugujgc sie znakomitemi rysun-
kami oraz zdjeciami barwnych preparatéw drobnowidowych.
Znaczenie urazow w powstawaniu ropni mdzgowych podkreslali
w dyskusji Bouchet i Huet, uwzgledniajgc przedewszystkiem ich
symptomatologje. Z wczesnych objawow nalezy wymieni¢: przy-
spieszenie tetna, hypertonje, zawroty gtowy, potgczone z wymio-
tami i zaparciem stolca, nieznaczne podwyzki cieptoty oraz wzmo-
zenie sie cidnienia ptynu mébzgo-rdzeniowego, ohjaw Quecken-
staedta dodatni. Zejscie niepomysine tych ropni moze sie przed-
stawia¢ jako 1. krwiotok z naczyh gtebokich mézgu, 2. jako obrzek
galaretowaty tkanki mdzgowej, potaczony ze zblokowaniem ko-
moér mozgowych, wreszcie jako meningitis purulenta diff. Sto-
sownie do tych 5 postaci' znaleZli wspomniani autorzy odmienny
obraz cytologiczny ptynu mdozgowordzeniowego. Mys$lg przewod-
nig w leczeniu tych ropni pourazowych mdzgu winno by¢ w pier-
wszym rzedzie doktadne oczyszczenie i odkazenie danego miejsca
na czaszce. W celach profilaktycznych stosuje sie szczepionke
przeciwposocznicowg Pasteura wzglednie przy zanieczyszczeniach
ziemia takze przeciwtezcowqa. Leczenie za$ chirurgiczne ropni po-
urazowych daje wyniki tylko w wypadkach ropni otorbionych
na sposéb guzéw mozgowych, ktdre mozna rozpoznaé przy po-
mocy ventriculografji.

W rozdziale symptomatologia ropni moézgu i mézdzku wyrdz-
niaty sie komunikaty prof. Vernieuoa (z Gandawy) van Gehuch-
tena (Louvain) i dr. Busschera: ropnie przedniej czedci ptata czo-
towego zwtaszcza lewostronne dajg do$¢ wczedne zaburzenia psy-
chiczne j. to: upo$ledzenie pamieci, wyobrazni, odczuwanie wra-
zeh a nastepnie dopiero zaburzenia ruchowe pod postacia:
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apraksj, atonji statycznej i zaburzen réwnowagi. Im ropied ten
jest blizej okolicy zwoju Brocka wystepuja wyrazniejsze objawy
afazji motorycznej nadto anosmia oraz kontralateralny niedowtad.
Chorzy skarzg sie przedewszystkiem na béle gtowy w gtebi czaszki
lub pozaoczodotem, nasilajgce sie znacznie podczas kaszlu, wigk-
szego wysitku fizycznego, schylaniu sie i t. p. Wells i Eagleton po-
dajg jako objaw znamienny zwtaszcza dla ropni piata skroniowego
sennoéé, potaczong ze zmniejszong wrazliwosScia na bodice ze-
wnetrzne, zwolnieniem tetna, zwiekszeniem sie iloSci c. biatych
obojetnochtonnych we krwi, brakiem taknienia, zaparciem stolca
it.p. (Sachs, W. Mixter, Lemaitre). Objawy ogniskowe wystepuja
tu w postaci parafazji, aleksji, agrafji i amnezji werbalnej typo-
wo przy ropniach lewostronnych, mimo to spotykali autorzy po-
wyzsze objawy w kilku przypadkach takze i przy jego lokalizacji
po stronie prawej. Zaburzenia oczne zdarzajg sie tu najczedciej
pod postacig hemianopsji jednostronnej i naprzemianlegtej. 2. Po-
razenia kontralateralne mieéni ocznych obok porazen homolateral-
nych opisywat juz Thormann jako typowe dla ucisku ropnia ptata
skroniowego na podstawe czaszki, ktdrego nastepstwem moze tez
by¢ niekiedy porazenie nerwu twarzowego, koficzyn po przeciwne]
stronie. Z zaburzen czuciowych w przebiegu wspomnianego ropnia
wymienia Eagleton najczedciej wystepujace bole pozagalkowe
a czasem tez i zebowe po tej samej stronie. Objawy statyczne pod
postacig padania w strone chorg oraz omijania palca w strone
przeciwng. Cieptota subnormalna zwtaszcza w okresach poczat-
kowych. Tarcze zastoinowg jednostronng spotykali autorzy za-
rowno w wypadkach ropni ptata skroniowego jakotez ropni
mézdzku. Jako metody rozpoznawcze pomocnicze wymieniaja
oni: radjografje, wventriculo i angiografje mdzgu sposobem
Egas-Monitza. Nastepnie autorowie omawiajg szczegbétowo symp-
tomatologje ropni mdzgu, zlokalizowanych w poszczegdlnych pia-
tach. W ropniach ptata czotowego, czeSciej przerzutowych niz
pochodzenia nosowego, wybijajg sie na plan pierwszy zaburzenia
psychiczne, inteligencji, woli, pamieci obok ogdlnej przeczulicy,
wyczerpania umystowego, bezsennoé¢ i t. p. (Portmann). Anosmia
zdarza sie tu rzadziej, czeSciej natomiast przy guzach tej okolicy.
Bdle gtowy o zmiennem nasileniu ograniczone do okolicy czota
i pozaoczodotowej, potaczone niekiedy z obrzekiem powiek i skdry
czota. Porazenia ruchowo-czuciowe strony przeciwlegtej obj. At-
kinson-Eagletona) tacznie z afazjg wzgl. porazeniem nerwu twa-



366 Prof. Dr. A. Laskiewicz

rzowego. Ze strony oka wystepuje w pierwszym rzedzie tarcza
zastoinowa i to najczesSciej w ropniach mdzdzku, nastepnie réwnie
czesto spotyka sie oczoplags obrotowo-poziomy w strone chorg przy
ropniach ptata skroniowego, wzglednie wspdOtczynny zwrot gatek
ocznych (deyiation conjugee) przy ropniach mézdzku. Istnieje tu
zawsze niebezpieczefdstwo nagtej Smierci wskutek pekniecia du-
zych ropni do komory bocznej mézgu. Ropnie ptata ciemieniowego
pochodzenia od ucha wprost zdarzajg sie znacznie rzadziej, cze$-
ciej natomiast s3 one nastepstwem urazow czaszki od zewnatrz,
wzglednie przerzutéw. Jak wynika ze spostrzezei wymienionych
autoréw a takze Potzla i Piffla mogg one dtugi czas nie dawac¢ za-
dnych objawéw, az nagte wystapienie afazji sensorycznej jest nie-
kiedy jedynym objawem, ktdry naprowadza na obecnod¢ ropnia
w ptacie ciemieniowym lewym. Ropnie ptata potylicznego powstajg
w rzadkich wypadkach ze skroniowych, rozciggajacych sie daleko
ku tytowi, czedciej natomiast droga przerzutowa. Gtéwnym jego
objawem jest hemianopsia homonyma wskutek uszkodzenia radj.
Gratioleta i to z zachowaniem wzglednie wypadnieciem widzenia
osiowego (brak zmian w zakresie plamki). Nadto moga wystepo-
wat zjawy wzrokowe w postaci latajagcych muszek, Swiecacych
strzatek, jasnych obwddek lub plamek, jakgdyby ognie sztuczne
i t. p. Rozpoznanie tych ropni za zycia jest wyjatkowo trudne
tembardziej kiedy sie one taczg z ropniem ptata skroniowego.

W rozdziale Il-gim o ropniach mozdzkowych zwracajg uwage
przedewszystkiem na rdéznice w zachowaniu sie boléow gtowy,
ktére promieniujg gtownie w kierunku potylicy, czestos¢ zjawia-
nia sie tarczy zastoinowej, wiekszego natezenia objawdw opono-
wych. oraz oczoplas obrotowo poziomy w obie strony, szybkie
i nagte pogorszenie sie stanu ogdlnego chorego w przebiegu powi-
ktah wewngtrzczaszkowych pochodzenia usznego zdarza sie wta-
§nie czesto przy ropniach mdézdzka. Dalej nastepuje szczegbtowa
analiza zaburzed ruchowych przy ropniach i guzach mézdzka,
j. to: ataksja, adjadochokineza, atonja, asthenia, drzenie zamie-
rzone, drzenie rytmiczne, hypermetrja, wymuszona postawa, mo-
wa skandowana, dysharmonia odczyndw przedsionkowych i t. p.
Objawy porazenia kohczyny gérnej po tej samej stronie, wolno
sie rozwijajace jako zmniejszenie tonus mieéni i zaburzenia koor-
dynacji ruchowej (hemplegie cerebelleuse) sg zdaniem Peroniego
waznym przyczynkiem rozpoznawczym. Z innych zmian spoty-
kali autorzy czesto znaczne ostabienie odruchu rogdwkowego obok
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nadczutoS$ci prawie catego nerwu tréjdzielnego. Zbaczanie jezyka
ku stronie chorej tacznie z jego potowiczym zanikiem) wucisk na
jadro nn. XIl-go. TrudnoS§ci w potykaniu pochodza tu od poraze-
nia nn. IX-go. Obustronne rozszerzenie Zrenic od podraznienia
nn. wspoOtczulnego. Czeste ziewanie i wymioty wskazujg na po-
draznienie nerwu X-go. Znaczne zmniejszenie odruchdw Sciegni-
stych, porazenie n. VI-go oraz cze$ciowe nerwu lii-go a w kodcu
zaburzenia psychiczne s3a nastepstwem zajecia przestrzeni pod-
pajeczynowkowej tylnego dotu czaszkowego. W najrzadszych zas$
ropniach mostu i rdzenia przedtuzonego widzieli autorzy porazenie
nerwu VI-go i YH-go, trudnodci w potykaniu, zaburzenia w odde-
chaniu o typie Cheyne-Stockesa, arytmia i t. p. O zaburzeniach
ocznych przy ropniach mdzgu i mézdzku mowit H. Coppez:
I. Tarcze zastoinowg spotykat on w 15% przy ropniach ptata skro-
niowego a tylko w 4% przy ropniach mézdzkowych i to po stronie
chorej a w 1/5% przypadkow takze po stronie przeciwlegtej. Za-
palenie nerwu ocznego jest objawem daleko stalszym co do strony
schorzenia anizeli tarcza zastoinowa. Z zaburzed ruchowych
gatki ocznej mamy do zanotowania jako najczestsze porazenia
nerwu okoruchowego w 19%, abducens w 10% trochlearis 1,2%
przypadkow wedtug statystyki autora. W ropniach za$ moédzko-
wych istniat podobny stosunek z tem, Ze poraZenie nerwu odwo-
dzacego zdarzato sie znacznie czedcej. Ptosis powieki gdrnej bez
zajecia reszty gatazek nerwu okoruchowego spotyka sie w 15%
przypadkéw rozszerzenia Zrenicy w 28% przyp. ropni mdézgowych,
ptosis i mydriasis (Mac-Even) w 24 %. Porazenie nerwu odwo-
dzacego spotykat autor oprdcz ropni zewnetrznooponowych takze
przy ropniach mézdzkowych 12%, porazed za$ nerwu IV-go za-
ledwie 1,6% przyp. Samoistne zbaczanie gatek ocznych w 6%
ropni mdézdzkowych, pochodzenia usznego i to na strone chorg
na skutek ucisku ropnia na rdzen przedtuzony. Oczoplas w rop-
niach mdézdzkowych spostrzegat autor w 42% przypadkow jako
beztadny ruch obrotowy gatek ocznych w obie strony o stosunko-
wo duzej amplitudzie i nieregularnej fazie drgania przy patrzeniu
w strone chorg. OczywisScie ze wspomniany oczoplas ma wowczas
tylko znaczenie rozpoznawcze hezwzglednie pewne, kiedy btednik
po danej stronie jest niepobudliwy. Co sie za$ tyczy pochodzenia
oczoplasu przy ropniach mézdzkowych autor odnosi go raczej do
wptywu odlegtego na jadra nerwu przedsionkowego, wzgl. na
fassic. uncinatus. (wtokna mdozdzkowo-przedsionkowe). Nerw trdj-
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dzielny byt uszkodzony zaledwie w 4% ropni ptata skroniowego
rownoczed$nie z nerwem Ill-cim i VI-tym, wykazujac keratitis neu-
roparalytica jakotez znikniecie odruchu rogéwkowo-spojowko-
wego. Zaburzenia przedsionkowe w przebiegu ropni mdézgowych
omowit H. Quix z Utrechtu: Uczucie zawrotu jest zdaniem Hau-
tanta i Brunnera rzadsze, przy ropniach ptata skroniowego nato-
miast czestsze, przy guzach tegoz ptata. Autor wykazat, ze wid-
kna wstepujace tract. vestibulo-reticularis dochodzg az do jadra
bocznego thalamus, a stad do kory ptata skroniowego. Nie jest
wszakze jeszcze rozstrzygnieta rzeczg, czy ruchy i potozenie gto-
wy w przestrzeni jako tonus przedsionka i kanatdw pdtkolistych
przychodzi do skutku wytgcznie tylko na drodze czuciowej z bte-
dnika w kierunku kory mézgowej, czy sg one tylko odruchem
btednikowym. Samoistny oczoplgs pochodzenia oSrodkowego
znachodzit autor w 42% przy ropniach mdézdzkowych, nigdy za$
przy ropniach ptata skroniowego. Jako ataxje frontalng wymie-
niajg Brunner i Aubry zaburzenia w poruszaniu gtowg przy chodzie
ze sktonno$cig do padania, niepewny chéd i zhaczanie w obu kie-
runkach, wreszcie dewiacje gatek ocznych, skierowang przewaznie
w strone zajetej pOtkuli. Zbaczanie koficzyn gdrnych moze zda-
niem Goldsteina i Gerstmanna zaleze¢ od zajecia ptata czotowego
a w szczegOlnosci podstawy i czeSci przysrodkowej zwoju I-go
i li-go. Awutor i Voss potwierdzili te lokalizacje doSwiadczalnie
przez oziebienie wzglednie draznienie prgdem galwanicznym tych
okolic modzgu podczas trepanacji czaszki. Zdaniem Feitsa, Blom-
kego i Wodaka odruch padania jest $ci$le zwigzany z uczuciem za-
wrotu i potozeniem glowy i zalezy od o$rodkdéw kory modzgowej
najwyzej potozonych. Zmniejszenie pobudliwosSci na probe cieplng
kanatdow poziomych po obu stronach, wskazuje na wzmozone ci-
§nienie wewnatrzczaszkowe. Hilpert i Mann spostrzegali ten stan
zmniejszonej pobudliwo$ci btednika takze przy ropniach mdzgo-
wych. Veits de Klein i Buys zwracajg uwage na te okoliczno$¢, ze
roznice w pobudliwoS$ci obu narzgddw przedsionkowych moina
najlepiej wykaza¢ przez wyptokiwanie wodag zimng lub ciepta
obu uszéw rdwnoczed$nie. W zwigzku za$ z odczynami zbaczania
koAczyn przy tych prébach autor przytacza badania Blomkego,
Gerstmanna, Fossa i Rothmanna, ktdrzy te same odczyny otrzy-
mywali przez nagte ozighienie zwojow ptata czotowego a w szcze-
golnodci gyrus angularis i supramarginalis. Wptyw za$ réwnocze-
sny mozdika na te oSrodki dochodzi do skutku przez drogi mézdz-
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kowo-mostowe, tractus rubro-capsularis int. et-spinalis. Trzy za$
zasadnicze kierunki ruchdw, jako odczyndéw na podraznienie bled-
nika, ktére dadzg sie sprowadzi¢ do 3-ch plaszczyzn gtowy j. to:
1. ruchy manezowate gtowy, zbaczanie gatek ocznych i oczoplas
poziomy dla ptaszczyzny poziomej, 2. kotowanie gatek ocznych
i zez Magendi-Hertwig dla ptaszczyzny czotowej i 3. padanie
wprzod i wtyt dla ptaszczyzny pionowej majg zdaniem Muskerisa
nastepujacg lokalizacje w osrodkach podkorowych: dla 1-szych
osrodki te mieszczq sie w czeSciach bocznych dla drugich zas$
w przednich globus pallidus, trzecia za$ kategorja odczyndw ma
swojg lokalizacje w neostriatum. Zaburzenia btednikowe w rop-
niach moézdzkowych przedstawit Aubry z Paryza (hop. Tenon
serv. 0. R. L. Hautant): 1. zawroty gtowy jako t. zw. etat vertigi-
neux zdarzajg sie przedewszystkiem w ropniach mézdzkowych.
Oczoplags samoistny jako t. zw. oczoplgs nastawienia, zjawiajgcy
sie w 4 zasadniczych potozeniach gtowy t. j. ku przodowi do tytu
ina bok jest typowy dla schorzen przedsionka, natomiast przy
ropniach moézdzkowych mamy czesto oczoplas wielokierunkowy
a wiec poziomo-obrotowy w obie strony, wzglednie pionowy o sil-
nie zaznaczajacej sie amplitudzie przedewszystkiem na strone
chorg. Oczoplas ten moina przedstawi¢ graficznie przy pomocy
nystagmografu Buysa. Nylen i autor zwrdcili uwage na tatwos¢
wywotania oczoplgsu nastawienia w schorzeniach tylnego dotu
czaszkowego. Co sie tyczy proby wskazywania palcem t. zw. zba-
czanie samoistne palca i ramienia, zdarza sie wedtug autora w 75%
przypadkdw w guzach mdézdzkowych i przedewszystkiem w rop-
niach moézdzkowych. Rzadziej natomiast spotyka sie ten objaw
w ropniach ptata skroniowego. Préba ta ma znaczenie roz-
poznawcze zwtaszcza wtedy, kiedy jest jednostronna i nie daje
sie zmieni¢ przez proby blednikowe, wzglednie 2. jezeli przy nie-
pobudliwym biedniku z jednej strony mamy zbaczanie palca na
wewnatrz po tej samej stronie, 3. kiedy to zbaczanie palca daje
sie czesto zaobserwowaé przy badaniach w krdtkich odstepach
czasu, przyczem zamkniecie obu 6cz nie zwieksza tego za-
burzenia réwnowagi a utozenie gtowy nie wptywa na kierunek
oczoplasu, od ktérego nie jest zalezny kierunek padania.
Proby btednikowe nie wpltywajag wcale na kierunek padania.
Posta¢ uczulona Rojnberga przy ropniach mdézdzkowych ce-
chuje sie utrata rdwnowagi przy nieznacznem pochyleniu
w strone chorg (Marie Bouttier)przyczyni chory rozstawia
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nogi nieco na zewnatrz. Przy nagtem padaniu w bok chory
stara sie wyrdwna¢ wutrate rdwnowagi przez skok na prze-
ciwng strone. Chéd gwiazdzisty Babinskiego — Weila spotyka
sie przedewszystkiem przy ropniach mdzdzkowych jako pewnego
rodzaju lateropulsio. Brak odczynu adaptacyjnego wdg. Rade-
mackera-Garcina (obrdt okoto' osi dtugiej w pozycji siedzacej na
ptaszczyinie, normalnie: tutéw w strone obrotu, koficzyna gérna
w abdukcji i extensji na strone przeciwng a réwnoczeénie prze-
ciwlegta we fleksji), wystepuje z reguty przy ropniach mézdzku.
Proby kaloryczna i obrotowa wykazujq zazwyczaj wzmozong po-
budliwo$§¢. dochodzacg niekiedy do dwukrotnej ilosci sekund, oraz
skrdcenie okresu utajenia. Objaw ten stoji w sprzeczno$ci z wy-
padnieciem czynno$ci btednika. Eagleton wykazat nadto szereg
odczyndw btednikowych, zwigzanych ze wzmozonem cisSnieniem
wewnatrzczaszkowem j. to niepobudliwo$¢ cieplng obu kanatdw
pionowych, obok zmniejszonej pobudliwo$ci obrotowej kanatéw
poziomych, brak objawu inwersji oczoplagsu poziomego na prébe
obrotowg przy pochyleniu gltowy na hok (dysharmonia odczynow
przedsionkowych). Ta rozbhiezno$¢ w wynikach prob btedniko-
wych jest tem wieksza im ognisko ropne jest blizej osrodkdw ner-
wu przedsionkowego t. j. opuszki rdzenia i mézdzka, wzglednie
kata mostowo-mdézdzkowego. W ostatnim wypadku autor spoty-
kat czesto nastepujace objawy przedsionkowe: oczoplgs samoistny
wyrainy w strone chorg (zniszczonego biednika); zbaczanie palca
rOwniez ku tej stronie. Zaburzenia statyczne objaw Romber-
ga + +. Proba Rademacker—Gardna nie wykazuje odczynu
przystosowania. Préba cieplna daje po stronie chorej zupetny brak
przeksztatcenia sie oczoplasu poziomego w obrotowy. Prdba obro-
towa daje rowniez brak oczoplasu obrotowego, przyczem faza
szybka jest stosunkowo mato intensywna. W prébie za$ galwa-
nicznej brakuje sktonu gltowy po stronie zajetej potkuli mdzdzka
a oczoplas jest tylko poziomy. Dla djagnostyki schorzed o$rod-
kéw nerwu przedsionkowego jest wazna rdwniez préba adaptacji
statycznej, wykazujagca brak oczoplagsu obrotowego czy cieplnego,
wzglednie nadczuto§¢ na te proby. W odniesieniu do lokalizacji
ropni mozdzkowych mozna $miata powiedziet, ze stan przewlekty
zapalny ucha Srodkowego, potagczony z brakiem zespotu przed-
sionkowego centralnego przemawia za usadowieniem sie ropnia
moézdzk. w lobus biventer. Natomiast jezeli wéréd tych samych
objawéw wystapi nadczuto$¢ wspomnianych prob przedsionko-
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wych i cechy zakrzepu zatoki esowatej, nalezy myéle¢ o ropniu
w tylnej czeé$ci mozdzka. Do tego samego wniosku dochodzi na-
stepny referent tematu: ,0 rozpoznawaniu ropni moz-
gowych* C. Breyre z Liege. Wczesne rozpoznawa-
nie ukrytych ropni mdédzgowych oméwi! E. Halp-
hen i J. Salomon z Paryza. Objawy kliniczne 1-go okresu uta-
jonego pokrywajg sie w zupetnoSci z objawami ograniczonego
ostrego zapalenia mozgu, ktdrego czas trwania zalezy od zjadli-
wosci drobnoustrojéw, oraz lokalizacji procesu zapalnego. Zwykle
wystepujg tu silne bole gtowy, dreszcze i wymioty. Okres ten mo-
ze siega¢ od 2-ch do 6-ciu miesiecy, rzadziej roku, gdzie ropief do-
siega nieraz znacznych rozmiaréw (urazowe lub przerzutowe) za-
nim wystapiag pierwsze wyrazne objawy. Z tych wymieni¢ nalezy
w pierwszym rzedzie: bdle gtowy zlokalizowane przewaznie do
czota, ktore mogg byc¢ potowicze irozlane, zwigkszaé sie przy opu-
kiwaniu i ruchach gtowy. 2. Zamroczenie SwiadomosSci moze sig
ujawnia¢ w poczatkowych okresach jako sennoé$¢ i nieche¢ do
pracy zwtaszcza po zmeczeniu fizycznem. Obok pewnego przy-
gnebienia psychicznego az do standw melancholji (Bruns); wyste-
puje tu dosS¢ czesto podniecenie, wielomodwno$¢ i euforja zwtaszcza
przy ropniach ptata skroniowego (Eagleion). Rzadziej owiele zda-
rzajg sie stany podniecenia maniakalnego, delirje czy halucynacje,
wystepujace nagle, ktdre to objawy tak jak ogniskowe parafazje
w przebiegu przewlektego ropotoku ucha wskazujg zawsze na po-
wiktanie ropniem ptata skroniowego. Zawroty gtowy jak rowniez
mniej lub wiecej wyraZne objawy oponowe (u dzieci drgawki) zda-
rzajg sie niekiedy, zdaniem Norclmanna i Barnetta w samym po-
czatku tego powiktania. ROwniez znaczne zwolnienie tetna do
50 n/m, cieptota subnormalna, porazenie przeciwlegtego nn. twarzo-
wego, strabismus divergens, zwiekszone cisnienie $rédgatkowe na-
lezg do objawow rzadszych. Tarcza zastoinowa zdarza sie czedcie]
w ropniach mdézdzku a wyjatkowo tylko w poczatkowych okre-
sach ropni ptata skroniowego. Przy operacji nalezy bardzo do-
ktadnie badaé zgtebnikiem okolice tegmen tymp. et antri na obec-
no$¢ miejsc chropowatych karjetycznych z ktérych czesto ropnie
mézgu wyjs¢ moga. Na drodze za$ encephalografji spos. Lannella
zdotali Aubry i Guillamme okreéli¢ lokalizacje ropnia mdzgowe-
go. Nakitdcie probne nalezy robi¢ z reguty tepa igta w najblizszem
sasiedztwie miejsca karjetycznego tegmen tymp. i to nie gtebiej
jak na 5—4 cm, w 5-ch zasadniczych kierunkach. Przy ropniach
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méozdzkowych, ktdre nie wudaje sie czesto wykazaé naktéciem
probnem, nalezy badanie to ponowi¢ co 2-gi wzgl. 3-ci dzied. —
Djagnostyke rézniczkowsg ropni moézgowych
omowit G. Ferreri z Rzymu. Przy rozpoznawaniu ropni mo-
zgu i mézdzku wchodzg w gre przedewszystkiem: 1. ropne zapa-
lenie opon mdézgowych, ktore naktdciem tatwo wykluczyé, 2. me-
ningitis serosa — arachnoiditis cistica a dalej choreoido-ependimi-
tis serosa zobjawami podobnemi do ropnia mézgowego, ktdre opi-
sat po raz pierwszy G. Ferreri. Prbcz tego mozemy tu jeszcze roz-
réznia¢ w stanach ostrych meningitis ipertensiva cerebralis ex-
terna, ktora przechodzi tatwo po wykonaniu trepanacji, odstonie-
ciu i naktdciu opony twardej, 2. meningitis ipertensiva cerebralis
interna ta wtadciwa choreideo-ependimitis serosa, ktéra ustepuje
po trepanacji ucha i czestych naktéciach komér i kanatu krego-
wego. Forma przewlekta, mieszana czesto z guzem mozgu da sie
podzieli¢c rowniez na posta¢c z nadcisnieniem wewngtrzczaszko-
wem ito: 1 typ przedni zwyraznemi objawami psychicznemi ipo-
razeniem nerwu twarzowego, 2. Typ mostowo-mdézdzkowy podo-
bny zupetnie w objawach do guza tej okolicy, 5. Typ btednikowy
z silnemi zawrotami gtowy i zaburzeniami rownowagi. W typie
l-szym zjawiajg sie silne bdle gtowy w czedci przedniej na szczy-
cie i potylicy z wymiotami, drgawkami o typie Jacksonowskim
a czesto tez porazeniem kofAczyn. Przy choreoependymitis serosa
wystepujg béle gtowy, bradykardia, porazenie potowicze z drgaw -
kami, utratg SwiadomoSci i tarczg zastoinowga. Naktdécie rdzenia
daje wzmozone ci$nienie ptynu mdzgo-rdzeniowego, zreszty jato-
wego, zwiekszenie iloSci biatka i cukru. Na dnie oka widzi sig
charakterystyczny obrzek brzégow tarczy oraz wzdtuz naczyh ob-
wodowych siatkowki (obj. Q. di Marzin). Pole widzenia i ostros¢
znacznie ograniczone. Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy rop-
niem mozdzku, meningitis serosa i arachnoiditis cistica jest trudne,
tak samo, jak miedzy torbielg kata mdézdzkowo-mostowego a rop-
niem tej okolicy. Jezeli torbiel ta rozwinie sie bardziej ku
podstawie czaszki wystepuja porazenia nerwow: Yl-go, YIi-go
i VIII-go a rdwnocze$nie znacznie zmniejszona pobudliwo§¢ na-
rzgdu rownowagi na bodZce zewnetrzne, przyczem mozna zauwa-
zy¢ réznice w odczynach poszczegdlnych kanatow btednikowych.
Meningitis cistica cerebellaris, zwtaszcza anterior powoduje are-
flexia totalis tract. vestibulo-cerebetlaris wskutek zajecia nn. VIII
i jader Deitersa. Meningitis cistica ograniczona do okolicy sulc.
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centr. Rolandi daje obok wzmozonego ciSnienia wewnatrzczaszko-
wego, napady drgawek Jackson. Te za$ torbiele, ktore sg zlokali-
zowane do tylnego dotu czaszkowego i cisterna magna, dajg silne
bole w okolicy potylicy, promieniujgce do karku, zaburzenia sta-
tyczne. wymioty oraz tarcze zastoinowg. Postat rozlana arachnoi-
ditis serosa podstawy czaszki daje czesto objawy podobne do gu-
z0w okolicy agueductus Silvii, wzglednie 4-tej komory, pod po-
stacig bolow gtowy, promieniujacych ku potylicy i karku, zwta-
szcza przy poruszaniu gtowg. Tarcza zastoinowa i zmniejszenie
ciSnienia krwi w naczyniach siatkowki zdarzaja sie czedciej przy
arachnoiditis serosa, anizeli przy guzach w tej okolicy. Ropnie
nadoponowe cechujg sie w pierwszej linji zwiekszeniem cisnienia
wewngtrzczaszkowego, bdlami gtowy, zwolnieniem tetna, wymio-
tami, nieregularnym oddechem oraz napadami drgawek. Te zas,
ktére s umiejscowione w tylnym dole czaszkowym, pokrywaja
sie w zupetnodci z objawami, spotykanemi przy ropniach mézdz-
ka. Ropnie sacculus endolymafcutis nalezg pod wzgledem obja-
wow klinicznych do grupy ropni zewngtrzoponowych. Encepha-
litis subac. otogenes non suppurat. moze o tyle przypominac ro-
pied moézgowy, Ze wystepujag w tern schorzeniu réwniez bdle gto-
wy jednostronne, tarcza zastoinowa, cieptota subnormalna, leuko-
cytoza, objawy oponowe, $cieSnienie pola widzenia. Zakrzep arter.
cerebelli poster.-infer. moze w rzadkich wypadkach przebiegac
wéréd objawoéw ropnia mozdzkowego, mamy wiec drgawki afa-
zje, porazenie potowicze z utratg przytomnodci az do coma. Na
sekcji spotyka sie w tych wypadkach liczne wybroczyny krwawe
w obrebie kory mdézgowej oraz pod opong, jako dowdd zjadliwosci
zakazenia. Zmiany gruzlicze i kitowe jako guzy mozdzka dajg na-
0g0t objawy podobne, jednak kita przebiega czesto wsrdd obja-
wow tak typowych, ze nie podobna ich pomiesza¢ z innemi. Jest-
to wigc w pierwszym rzedzie meningitis basilaris luetica z charak-
terystycznym zespotem porazen nerwdw czaszkowych j. to: olfac-
torius, opticus (z hemianopsjg bitempor. omonyma i amblyopjg)
oculomotorius, trochlearis, obducens. Ze strony za$ trigeminus
bole neuralgiczne potowicze gtowy, niedowtad facialis, acusticus
a niekiedy drgawki i zaburzenia psychiczne. Dalej posta¢ apo-
plektyczna w nastepstwie endarteriitis obliterans. Badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego jest w tych wypadkach decydujgce, wyka-
zujac zwiekszenie ilodci albumin oraz dodatni odczyn Wa. Zwta-
szcza w przypadkach ropienia ucha $rodkowego z zajeciem opon
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moézgwoych na tle kity dodatni odczyn Wa stawia odrazu rozpo-
znanie i terapje na wtadciwe tory. Wreszcie guzy moézgu i mozdz-
ka moga w poczatkowych okresach przypomina¢ ropnie tych oko-
lic do tego stopnia, ze rozpoznanie rézniczkowe napotyka na znacz-
ne trudnodci, to tez badanie neurologiczne musi by¢ przeprowadzo-
ne bardzo doktadnie. Z objawéw ogdlnych podkresli¢c nalezy:
bole i zawroty gtowy, tarcze zastoinowgq, ktéra wystepuje czeSciej
przy guzach mézdzkowych. Odpowiednio do lokalizacji tych gu-
z0w w rdoznych czeSciach mdzgu, wystepuje caty szereg charakte-
rystycznych objawoéw klinicznych a mianowicie: Guzy w okolicy
sulc. centr. Rolandi dajg czeste napady epilepsji Jackson., ktdra
taczy sie czesto ze zwrotem kurczowym glowy i gatek ocznych na
strone przeciwng. Ucisk na 3-ci zwdj czotowy lewy daje afazje
motoryczng. Im bardziej do tytu sulc. centr. Rolandi wystepujg
objawy porazenia poszczegdlnych grup mie$niowych, az do cat-
kowitej hemiplegji. Te za$ guzy, ktdre rozwijaja sie w obrebie
ptata czotowego daja zaburzenia czuciowe kofczyn i tutowia,
zmniejszenie tonus miedéni skieletowych, ataxje, skret gltowy na
strong zdrowga a nastepnie zaburzenia ze strony nerwu ocznego
i nerwobdle w t-szej gatgzce nerwu trojdzielnego. Guzy ptata
skroniowego taczg sie przedewszystkiem z gtuchotg jednostronng
a nadto z afazjg sensoryczng i parafazjg (guzy lewego ptata
skron.). Réwniez hemianestezja, afazja czeSciowa i porazenie ner-
wow lii-go 1 YIl-go nalezg do czestych objawdw przy tych gu-
zach. W ptacie potylicznym wucisk p. guz taczy sie z hemianopsja
boczng homon. oraz objawami wzmozonego ciSnienia wewngtrz-
czaszkowego. Arachnoiditis cistica in regione ponctocerebellari
daje objawy podobne do wyzej opisanych. W rozpoznaniu roz-
niczkowem, zwtaszcza w stosunku do ropni mdézdzkowych nalezy
uwzgledni¢ czy mamy do czynienia z procesem ostrym zapalnym
ucha $rodkowego, osteomyelitis petromastoidea, czy z labyrinthi-
tis, ktora tgczy sie cze$ciej z ropniem mozdzku. Dalej decyduje
zachowanie sie dna oka i stuchu, ktéory w meningitis purul. cir-
cumscr. in reg. pontocerebellari jest zupetnie zniesiony. Wreszcie
guzy mozdzkowe cechujg sie przedewszystkiem objawami znacz-
nie zwiekszonego cisnienia wewngtrzczaszkowego z silnemi na-
padowemi bdlami gtowy o charakterze pulsujagcym, wymiotami,
zwolnieniem znacznem tetna, porazeniem nn. YIl-go i czeSciowem
nn. lii-go (ptosis) a nadto tarczg zastoinowgq czesto neuritis retro-
bulbaris oraz wypadnieciem czynnoSci statycznej danej potkuli
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moézdzka. Z dalszych objawoéw podkreslic nalezy silne zawroty
gtowy, chod ataktyczny obok znacznej addukcji, asynergji i ru-
chow atetotycznych w kofdczynach gdrnych. Nastepnie dys-
artrje mozdzkowga parestezje, anestezje w obrebie trigeminus, po-
razenie nerwu twarzowego oraz jezykowo-gardtowego (paralysis
glosso-pharyngo-taryngea). Ze strony nerwu YHI-go zwtaszcza
ramus yestibularis wystepuje juz bardzo wczeSnie oczoplgs samo-
istny na strone zbaczania kofczyn i tutowia. Odruchy gtebokie
nie zmienione, powierzchowne za$ w postaci odruchu Babhifskiego
utrzymane. Cisnienie ptynu mozgo-rdzeniowego podwyzszone.
Guzy kata mostowo-mozdzkowego cechujg sie zaburzeniami ze
strony nerwu stuchowego i przedsionkowego w postaci znacznego
ostabienia stuchu na szept i mowe, zawroty glowy, polaczone
z utratg rownowagi i upadkiem, wzglednie objawy menierowskie
z napadowo wystepujgcemi temi zaburzeniami oraz padaniem na
strong chorg. Oczoplags samoistny obrotowo-poziomy w strone
zdrowg. Badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego nie daje nic cha-
rakterystycznego poza wzmozonem cisnieniem. Ventriculogratja
i arterjografja moze sie w znacznej mierze przyczyni¢ do rozpo-
znania wspomnianego cierpienia. Radjologicznie daje sie stwier-
dzi¢ znaczne rozszerzenie porus ac. int. oraz ubytki w okolicy
apex pyram. Z innych nerwéw czaszkowych spotykat autor naj-
czedciej porazenia nn. twarzowego, okoruchowego, odsiebnego

I bloczkowego, Dokofczenie nastapi.

Congres Francais d’Oto-Rhino-Laryngologie.
Paryz 14—17 paZdziernika 1935 pres. Dr. Lafite — Dupont.

Strescit: Prof. AL LASKIEWICZ.

I. Rapport: Le traitement des meningites otogenes:
Moulonguet, J. Piguet, P. Delobel.

Autorowie dzielg leczenie <zapaled opon mdzgowych na:
i. przyczynowe zmierzajace do usuniecia ogniska zakaZnego od
ucha i powstrzymania przechodzenia drobnoustrojow w kierunku
przestrzeni podpajeczynowkowej. 2. Leczenie skierowane bezpor
§rednio na opony moézgowe a polegajace na drenazu przestrzeni
podpajeczyndwkowej, wzglednie zniszczeniu drobnoustrojow i ich
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foxyn w obrebie worka oponowego. W przypadku zapalenia opon
mozg. pochodzenia a) urazowego przy ztamaniu podstawy czaszki
nalezy po szerokiem otwarciu i oczyszczeniu ogniska w miejscu
peknietej koSci obnazy¢ opone twardg na szerokiej przestrzeni az
do miejsca zdrowego, b) Zapalenie opon mdzg. jako powiktanie za-
paled ucha $§rodkowego (ostrych i przewlektych) wymaga szero-
kiego odstoniecia opony twardej Sredniego i tylnego dotu czaszko-
wego w celu drenazu szerokiego kata mézdzkowo-mostowego az
do porus ac. int. c) Meningitis w nastepstwie petritis ant. infer.
wymaga wykonania operacji sposobem Bircher—Eagleiona. d) Je-
zeli zapalenie opon wychodzi z btednika wdowczas trzeba jaknaj-
predzej operowa¢ doszczetnie sposobem Ramadiera dotgczajac
otwarcie btednika spos. Neumann—Hautanta z szerokiem otwar-
ciem i wyskrobaniem $§limaka az do porus ac. int. Co do drenazu
opon zaznaczy¢ nalezy, ze naciecie opony w okolicy tegmen tymp.
czy antri nie powinno sie wykonywa¢ jak tylko w przypadkach
ropni moézgu i mézdzku. Natomiast caty drenaz skierowac ku ci-
sterna cerebello-pontina wzglednie droga naktdcia potylicznego.
Rzadziej stosujemy sposéb Holmgrena t. j. naciecie opony tuz
przed zatokg esowatg i to wtedy tylko gdy zatoka zadnych zmian
nie przedstawia. Sposdb Westenhoeffer—Odego t. j. naciecie opo-
ny twardej ponad cisterna magna, po uprzedniem wycieciu tuku
tylnego atlasa. Wreszcie drenaz przez btednikowy az do porus
ac. int. Leczenie przeciwdrobnoustrojowe polega na 1. wprowa-
dzeniu urotropiny per 0s. co wywotuje niekiedy podraznienie ne-
rek, lepiej wiec stosowa¢ preparaty urotropinowe dozylnie w rozcz.
40%. 2. Seroterapja droga ledZwiowa, obecnie zaniechana, nato-
miast wprowadza sie odtad surowice pneumokokowsa lub Vineenta
dozylnie w iloSci do 1000 c3 dziennie. 5 W strzykiwanie do pnia
art. carotis rozczyndéw trypaflaviny \%n. srebrowych, wzglednie
surowicy w celu skoncentrowania jaknajwiekszej ilosci Srodkow
obronnych na odcinku krazenia oponowego. 4. Wprowadzenie an-
tyseptykéw w postaci gazu, w szczegdlnoS§ci acetylenu dordzenio-
wo po uprzedniem odpuszczeniu wiekszej iloSci ptynu mdzgordze-
niowego. 5. Przemywanie przestrzeni podpajeczynéwkowej za-
lecane szczegOlnie w pismiennictwie niemieckiem; doéSwiadczenia
robione z wprowadzaniem barwikéw wykazatly, ze tg drogg mozna
przeptdkaé zaledwie ograniczong cze$¢ worka oponowego, reszta
zostaje poza obrebem dziatania. 6. Wstrzykiwania hypotonicznych
rozczynow NaCl, wzglednie surowicy przy réwnoczesnem nacie-
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ciu opony twardej sposobem Holmgrena, powoduje state sgczenie
sie ptynu mozgordzeniowego na zewnatrz, co moze mie¢ znaczenie
przy leczeniu ropnych zapaled opon mdzg. W rozdziale o wska-
zaniach do wyboru poszczegdlnych tych metod autorowie zazna-
czaja, ze skoro naktdcie rdzeniowe wykaze ptyn metny z obecno-
§cig ztoSliwych drobnoustrojow, nalezy wybra¢ sposéh Westen-
hoeffer—Cdego, jako ten, ktory umozliwia catkowite odprowa-
dzenie zakazonego ptynu. JeZzeli natomiast w punktacie ledZwio-
wym nie znajdujemy drobnoustrojow a tylko znaczng ilo$¢ granu-
locytéw obojetnochtonnych mozna poprzestac na drenazu sposobem
Holmgrena. W wypadkach w ktorych punktem wyjScia sprawy
zapalnej na oponach jest btednik, trzeba koniecznie szeroko go
otworzy¢ i drenowac¢ przez $limak az do porus ac. int. Kiedy zas$
punktat ledZwiowy bedzie jasny i aseptyczny, wystarczg codzien-
ne naktdcia rdzenia i stosowanie preparatéw urotropinowych do-
Zylnie. Wreszcie w wypadkach meningitis serosa starczg tylko na-
ktécia rdzeniowe, meningitis ventricularis nadaje sie przedewszyst-
kiem do zabiegu sposobem Bourgeoisa. Meningitis serosa c. hyper-
tensione tylnego dotu czaszkowego jest wskazaniem do naktdcia
potylicznego wzgl. opony twardej spos. Holmgrena.

1. Traitement chirurgical
de l'otospongiose - Indications -Technigue -Resultats p.:
M. Sourdille (Nantes).

Sposoby operacyjnego leczenia otospongiozy przy pomocy t.
zw. tympanodabyrinthopexji maja za cel podniesienie zdolnoSci
stuchowej i zapobiezenia posuwaniu sie gtuchoty. W r. 1900 Sie-
benmann po raz pierwszy wypowiedziat mozliwo$¢ usuwania
ognisk otosclerotycznych. wzgiednie tafncucha kosteczkowego, do-
tknietego czesto zmianami zrostowemi. Nawigzujac do stéw tych
wyrazit sie G. Laurens. ze jezeli zabiegiem chirurgicznym uda sie
kiedykolwiek przywrdci¢ stuch gtuchemu, problem leczenia oto-
selerozy bedzie przez to samo catkowicie rozwigzany. Otoscleroza
wtdrna przez liczne zrosty tacznotkankowe w jamie bebenkowej
powoduje z reguty zaburzenia naczyniowe w biedniku. Otospon-
gioza za$ typowa z ogniskami charakterystycznemi w koSci ce-
chuje sie przedewszystkiem zmianami zanikowemi w obrebie na-
czyfh btednikowych oraz w samym narzgdzie Cortiego. Jakkol-
wiek jestesmy bezsilni wobec tworzenia sie i posuwania ognisk
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otosklerotycznych to jednak mozemy juz dzi$ usuwaé szumy uszne
i poprawi¢ znacznie zaburzenia stuchowe przez wytworzenie no-
wego tafncucha przewodzacego w jamie bebenkowej oraz pomostu
tacznotkankowego az do przetoki w kanale poziomym t. zw.
tympano-labyrinthopex ja. Zasada tego zabiegu opiera
sie na nowych zdobyczach fizjotogji stuchu a dzieki licznym pré-
bom iudoskonaleniom narzedzi, zabieg ten jakkolwiek do$¢ skom-
plikowany nie przedstawia niebezpieczefnstwa dla zycia i stuchu.
To tez sposob operacyjnego leczenia otosklerozy zyskuje sobie
czem raz wiecej zwolennikdw. Ilo$¢ przypadkow wyleczonych
i ze znaczng poprawg stuchu jest stosunkowo niewielka jak zawsze
w poczatkach tej ery, spodziewa¢ sie wszakze nalezy, ze dzieki
statemu ulepszaniu tej metody przez autora procentowos$¢ ta szyh-
ko wzroSnie. Autor opisuje szczegb6towo sposéh wtasny leczenia
operacyjnego otospongiozy: Po nacieciu skory i czeSci miekkich
tukowatem poza matzowing uszng, wykonuje naprz6éd atticoantro-
tomie przez wyrostek sutkowy, poczem przystepuje do tzw. plastyki
wewnetrznej wycinajac ptat skdrny z tylno-gdrnej S$ciany prze-
wodu zewn., ktéry wraz z btong wiotkg Schrapnela wynosi okoto
15mm. — H-gi akt to odciecie gtowki mtoteczka z przeciggnieciem
ponad szyjka wspomnianego ptata i przytwierdzeniem go do
wewnetrznej $ciany jamy bebenkowej ponizej luku poziomego.
W ten sposdb zostaje oddzielona kompletnie jama bebenkowa od
luku poziomego i attyku. Wytworzywszy przez tamponade z ma-
§cig borng dostatecznie silng bliznowatg btone przegrodowgq, stara
sie autor w nastepnym akcie (po 6-ciu tygodniach) pokry¢ uby-
tek w przewodzie zewn. i gdrnej cze$ci btony bebenkowej przez
repozycje czeSci poprzednio oddzielonego ptatu, ktory znow utwier-
dza we wtadciwem utozeniu przy pomocy tampondw napojonych
ptynng sterylizowang parafing. Wreszcie po kilku miesigcach
przystepuje do ostatniego (IV-go) aktu t. j. do trepanacji luku po-
ziomego btednika. Po odSwierzeniu catej rany potrepanacyjnej
w attyku odstania na niewielkiej przestrzeni luk poziomy w miej-
scu jego najwiekszej wypuktoSci tuz ponad wspomniang blizno-
watg przegrodg, ktdra zabezpiecza luk ten od reszty jamy beben-
kowej. Teraz nastepuje otwarcie luku, ktére wykonuje pod silng
lupg. wtasnej konstrukcji przy pomocy bardzo delikatnego diutka
na przestrzeni 2—3 mm. Wyptywa wowczas ciecz btednikowa,
ktora nastepnie stale sie przesacza w niewielkiej iloSci przez de-
likatng blizne, pokrywajgca z czasem wspomniang przetoke bied-
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nikowg. Naskutek tej dekompresji wewngtrzbtednikowej stuch
poprawia sie znacznie do 5-ciu wyzej metrow w wiekszodci przed-
stawionych przez autora chorych poprawa ta trwa juz 5 lat.

I11. Komunikaty: G. Canuyt:
Leczenie profilaktyczne krwawien pooperacyjnych.

Przy wszystkich zabiegach krwawych w nosie, gardle i krtani
autor bada szczegdtowo sktad krwi oraz jej okres krzepliwosci,
zwracajgc uwage na sktonno§¢ familijng do krwawienia. Na pod-
stawie doSwiadczenia kliniki Otolaryngol. w Strassburgu autor uwa-
Za, ze czeste wstrzykiwania domigsSniowe krwi ludzkiej wzgl. wta-
snej sq najlepszym $rodkiem poprawienia krzepliwosci krwi u da-
nego osobnika. Na drugiem dopiero miejscu stawia naSwietlania
prom. X. §ledziony i pola operacyjnego. W kofcu wchodzitoby
w gre takze stosowanie dowewngtrz wyciggoéw z watroby, Sledziony,
zotadka i seroterapja. Powyiszy wyktad stanowit streszczenie mo-
nografji autora o krwawieniach w otolaryngologii.

G. Portmann i J. Despons: Leczenie chirurgiczne
rakow jamy ustnej i gardla Autorowie rozszerzyli fi-
zykalne metody leczenia wspomnianych nowotwordw (radem
i rentgenem) przez zastosowanie zabiegdw operacyjnych, polega-
jacych na doszczetnem usuwaniu wszystkich ruchomych czedci
nowotworu, ktdre daja sie tylko wytuszczy¢ drogg od wewngtrz
i zewngtrz. Sg to w pierwszej linji raki migdatka podniebnego
bocznej Sciany gardta, podniebienia oraz rowka jezykowo-migdat-
kowego. Stosownie do umiejscowienia rozrdzniamy 3 rodzaje za-
biegow: wytuszezenie doszczetne migdatka wraz z wycieciem tu-
kow podniebiennych i podniebienia miekkiego przy pomocy gal-
wanokauteru, zabezpieczajgcego przed rozsianiem sie nowotworu.

G. Worms: Promienie opozaczerwone w lecze-
niu standw zapalnych wucha i zatok bocznych
nosa. GHdwng korzy$cig stosowania wspomnianych promieni
jest ich dziatanie znieczulajace i rozluzniajace, to tez stosuje sie
je w pierwszym rzedzie przy furunkutach przewodu zewnetrz-
nego. niezytach ucha $rodkowego i trabki Eustachjusza, zapale-
niach ucha $§rodkowego, przebiegajgcych bez zajecia koSci wy-
rostka sutkowego oraz normalnie przebiegajacem gojeniu sie po
trepanacji wyrostka sutkowego. W zapaleniach ostrych zatok
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bocznych nosa promienie pozaczerwone dajg znaczne u$mierzenie
bolow i przyspieszajg resorbcje wysieku, wzmagajagc przy tem
wybitnie przekrwienie glebokie tkanek zwtaszcza po czasie 20
do 30 min.

Il: Proby (Lyon): Zespdét objawodw czuciowych
w kile ucha wewnetrznego. Kita atakuje czesto nerw
twarzowy i przedsionkowy a rdwnocze$nie powoduje znieczulenie
skory przewodu stuchowego zewnetrznego, t. zw. okolicy Ramsey-
Hundta. Objaw ten moze wyprzedza¢ na dtugo objawy ze strony
btednika. Autor widzi w tem analogje do dziatania virusa pot-
paséca na wspomniane pnie nerwowe.

Piguet-Boury: Przyczynek do histopatolog) i
ropni mozgowych. Na podstawie serji zdje¢ mikrofotogra-
ficznych z przypadkow ropni mdzgowych i zapaled opon mézgo-
wych wykazujg autorowie, Ze szerzenie si¢ zakazenia na tkanke
mézgowg odbywa sie gtéwnie za poSrednictwem naczyh krwio-
nosnych. Inne ropnie, t. zw. uchytkowe s3 pochodzenia przerzu-
towego. Przyczyng powstawania tych ropni jest najczeéciej og-
nisko karjetyczne w tegmen tympani-antri. W dalszym ciggu
wskazujg na mechanizm powstawania zakazefl moézgu, wreszcie
spos6éb tworzenia sie otoczki ropnia.

R. Bertoin (Lyon): Naktécierdzeniowe w leczeniu
zespotu objawdw zapaSci z gorgczka (paleur-
hyperthermie) po zabiegach na wyrostku sutko-
wym. W 6-ciu przypadkach u noworodkoéw, u ktérych po trepa-
nacji wyrostka sutkowego wystapit zapad z gorgczkyg do 41° C,
otrzymat autor natychmiastowe polepszenie po naktéciu rdzenia.
Cisnienie w tym wypadku byto zwiekszone mimo, ze badanie bio-
logiczno-cytologiczne ptynu mozgowo-rdzeniowego nie wykazato
zadnych zmian. Zabieg ten nalezy uwaza¢ za konieczny w tym
zespole.

1. Ramadier, Il. Guillon, C. Eyries: Spostrzezenia ¢co
do przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego
u osesk 6w. Na podstawie 50-ciu przypadkow, w ktérych trze-
ba byto wykona¢ antrotomie, a mianowicie: w 4-ch z powodu wy-
tworzenia sie ropnia podokostnego na wyrostku sutk-, w 46-ciu za$
ze wskazafd ogllnych, t. j. gtéwnie zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego (w 8-miu enteritis ac.) ze znacznym spadkiem na
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wadze. We wszystkich wspomnianych przypadkach byty stosun-
kowo niewielkie zmiany na btonie bebenkowej. Czesto musiano
wykonywac obustronng antrotomie z ograniczeniem do minimum
catej techniki zabiegu: a wiec po nacieciu cze$ci miekkich i odse-
parowaniu ich na zewngtrz wyskrobano ko$¢ w okolicy antrum
oraz najblizszych komérkach periantralnych, poezem zaktadano
drenaz i1 zeszywano rane. Zaledwie w 4-ch przypadkach wysta-
pito powiktanie pod postacig broncho-pneumonji z zejsciem $mier-
telnem, inne przypadki wygoity sie bez powiktan.

R. Rendu: W sprawie gorgczki pochodze nia
adenoidalnego w przebiegu ostrego zapalenia
ucha $rodkowego. Goragczka w przebiegu ostrego ropnego
zapalenia ucha §rodkowego u oseskdw nie musi pochodzi¢c wy-
tacznie z tego ogniska zapalnego, a tem mniej by¢ wyrazem po-
wiktania zapalnego wyrostka sutkowego. Czesto bowiem przy-
czyna gorgczki tkwi w zapaleniu migdalka gardtowego jako miej-
sca, z ktdrego wyszto zapalenie ucha $rodkowego. To tez autor
podaje caty szereg przypadkéw wyleczonych przez wczesne usu-
niecie adenoiddw u tych dzieci.

BonneURoy: Dwa przypadki mastoiditis tem-
poro-zygomatica. W pierwszym przypadku chodzito o pro-
ces ropny w komdrkach temporo-zygomatycznych z réwnoczes-
snem nacieczeniem podniebienia miekkiego bez wyraZnego ropnia
podokostnowego i podpowiezioskroniowego oraz szczeko$cisku, na-
tomiast zwyraznem powiktaniem septykopyemicznem izaatakowa-
niem optucny. Wykonano trepanacje wyrostka sutkowego z otwar-
ciem i szerokim drenazem catej okolicy skroniowo'-jarzmowej.
Dopiero w trakcie gojenia sie rany trepanacyjnej wystapit szcze-
ko§cisk, ktory trzeba byto koniecznie pokonaé przyrzadem roz-
wierajgcym. W drugim przypadku wystapito wspomniane po-
wiktanie po antrotomji jako ropied przed tragus z gorgczkga. Po
szerokiem zdrenowaniu proces ten zlikwidowat sie dos¢ szybko.

. De Kerangel: termo jonizacja z solami metali-
cznemiw leczeniu ropotokdw usznych iinnych
spraw zapalnych w Otorynolaryngologji. Opis
zasady fizyko-biologicznej jonizacji ciat metalicznych rozpusz-
czonych pod wptywem pradu elektrycznego a w szczegdlnosci
wysokiej cieptoty na metale. Autor przytacza szereg przypadkow
przewlektych spraw zapalnych ucha Srodkowego z tworzeniem
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sie ziarniny i polipdw, 2 przypadki gruzlicy ucha, oraz pharyn-
gitis granulosa et retroarcualis leczonych przy pomocy chryso-
terapji, ktdra poleca sie réwniez do leczenia gruzlciy ptuc droga
endobronchialng.

C. Jouffraij: Nowy sposob leczenia gtuchoty
oscylatorem nerwOmieé$niowym. Jest to oprzyrzad
zbudowany na zasadzie praddéw o wysokiej czestotliwodci w kto-
rych dtugos¢ fal zmienia sie w granicach od 1500 m. do 15 km.
W tych wiec granicach waha sie prad elektryczny zmieniajagc swo-
ja czestotliwo$é. Doktadna aparatura pozwala zawsze na oblicze-
nie precyzyjne dtugosci fali pradu, ktérego uzywa sie do celéw
leczniczych. Autor stosowat ten przyrzad do leczenia gtuchoty
pochodzenia btednikowego i to w serjach po 10 posiedzed 1 raz
w tygodniu poczawszy od 5 minut. Wyniki tego leczenia byty za-
dowalajgce jak to wykazujg zataczone krzywe audiometryczne.

P. Jacqu.es: Fibroides tuberculeux du nez (wtdok-
niaki gruzlicze nosa). Postat naciekowa, gruzlicy nosa
i zatok sitowych przedstawia sie w samym poczatku nieraz jako
epithelioma walcowato-komérkowe, dopiero pdzniej zjawiajg sie
charakterystyczne, blado-rozowe wybujate masy o konsystencji
spoistej, ktére wypetniajg caty przewdd nosowy az do tytu na
ksztatt miesakdw. wzglednie polipéw mtodziedczych. Wyglad ibu-
dowa histologiczna zbliza te nacieki do widkniakéw obrzektych,
wsréd ktérych wida¢ ogniska o typowem wutkaniu gruzliczem
z licznemi komdrkami olbrzymierni i zserowaceniem. To tez autor
proponuje dla tej postaci rzekomo-nowotworowej gruzlicy nosa
nazwe: fibroide tuberculcux.

Lafite-Du Pont et Roumaillac: Spostrzezenia nad
percepcjag sStroikowag — styszenia przez nodzke
stroika: Rozchodzenie sie tonu drgajgcego stroika jest najsil-
niejsze na zewnetrznej cze$Sci ramion drgajacych (zone audible)
w przeciwienstwie od dolnej cze$ci stroika (zone sourde). W celu
korekcji autor zaopatrzyt nozke stroika matym dyskiem metalo-
wym z cienkg warstwa izolacyjng kauczuku. Nastepnie wykony-
watl prébe Rinnego, ktadac stroik raz na kodci przy proc. zygomat.
to znow przed matzowing uszng. Okazato sie, ze sita percepcji
stuchu w pierwszym idrugim wypadku byta prawie jednakowa.

J. Souchet: Spostrzezenia nad objawami od-
miennego dziatania kokainy i adrenaliny na
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witdkna wspodtczulne w btonie $luzowej nosa. Au-
tor badat zachowanie sie htony $luzowej nosa po potarciu jej roz-
czynem kokainy 10% z adrenaling. Wyniki dadzg sie ujgé w spo-
sob nastepujacy: Wptyw tego rozczynu na osobniki hypersympa-
ticotoniczne, dotkniete niezytem naczynioruchowym ize zmiana-
mi rozrostowemi btony Sluzowej nosa i sktonnodciag do zmian de-
generacyjnych S$luzakowatych, naczynioruchowych i wydzielni-
czych tejze $luzéwki. 2. Zaburzenia kongestywne blony Sluzowej
nosa idg w parze z zaburzeniami kongestywnemi i odruchowemi
dolnego odcinka drég oddechowych t j. btony Sluzowej gardia,
krtani i oskrzeli (napady astmy). Objawy altergiczne ze strony
btony $luzowej gérnych drég oddechowych utrzymujg sie diugo
i dajg sktonnos$¢ do czestych nawrotéw. 3. Udroznienie nosa po-
woduje u wigkszo$ci tych chorych znacznag poprawe a przeciwnie
odczyny altergiczne u niektérych chorych stajg sie przyczyng dtu-
go utrzymujgcych sie niezytéw nosa oraz nawrotéw. 4. Na pod-
stawie tych wynikdw dochodzi sie do wniosku, ze uktad wspdt-
czulny gérnych i dolnych drog oddechowych (jego o$rodki poza-
zwojowe, zwoje wspOtczulne oraz widkna obowodowe stanowig
jedng catos$¢ z punktu widzenia fizjologicznego. Jednod¢ ta jest
wyraznie indywidualng niemal w kazdym przypadku.

F. Laval (Touluza): W sprawie tamponady nosa
przy krwawieniach. Przy krwiotokach nosowych autor
uzywa czeSciowej tamponady danej potowy nosa, ktéra umozli-
wia oddechanie i jest naogdt lepiej znoszona przez chorego.

Jousseame: Phlegmona lozy migdatkowej i szyji.
Flegmona lozy okoto-migdatkowej wywotana przez beztlenowce
nalezy do ciezkich zapaled ropnych, ktdre prowadza do $mierci.
Badanie bakterjologiczne wykazuje w ropie obecno$¢ flory mie-
szanej t. j. stafylo-streptokokow, pratkéw Yincenta, kretkow i t. p.
Leczenie (w przypadkach leczonych p. autora) polegato na szero-
kiem nacieciu okolicy pozamigdatkowej i szyji oraz wtsrzyknie-
ciu surowicy przeciwzgorzelinowej w iloSci okoto 320 c3 wielowaz-
kiej, po ktorej wystgpita poprawa i wyleczenie.

J. Helsmoortel: Dwa przypadki zapalenia szpiku
kostn szczeki dolnej. Opis dwuch przypadkdow wt kté-
rych po wyrwaniu zeba wystapito szybko postepujace zapalenie
szpiku kostnego z wydzieleniem sie kiykcia stawowego szczeki
dolnej. Po oczyszczeniu z martwakéw zatozono proteze okoto ktd-
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rej powinna sie wytworzy¢ blizna dozwalajgca na ruchy szczeks.
Pokaz tego przypadku.

Peri (Algier: Uchytki przetyku. Chory L 60 skarzy
sie na drapanie w gardle, zatrzymywanie sie pokarméw na wyso-
kosci krtani a prdcz tego na cuchngce odbijanie sie, gorycz
w ustach i t. p. Badanie rentgenologiczne kontrastowe z papka
wykazato uchytek, ktérego szyputa wychodzita z okolicy prze-
tyku mniejwiecej na wysokosci 6-tego okregu szyjnego. Badaniem
ezofagoskopowem stwierdzono dwa otwory odpowiadajgce ustom
przetykowym oraz ujécie tegoz uchytka. W znieczuleniu miejsco-
wem ciecie jak do esophagotomja extr. odciecie uchytka dopiero
na drugiem posiedzeniu na wysokos$ci trojkata Laimera. Po 36-ciu
godzinach chory odzywiat sie juz normalnie — wygojenie. Autor
podkreéla wazno§¢ dwuczasowego zabiegu przy uchytkach prze-
tyku.

M. Jacod (Lyon): Lipiodolografija tchawicy w ce-
lach rozpoznawczych wczesnych guzéw $rod-
piersia. W przypadkach guzéw S$rodpiersia autor wlewat li-
pjodol do tchawicy wprost przy pomocy sondy w pozycji lezacej,
otrzymujac bardzo doktadne kontury $Swiatta tchawicy na zdje-
ciach rentgen. Sposdb ten umozliwit mu odrdznienie cienia pocho-
dzagcego od guzéw w $rodpiersiu, zwtaszcza w wypadkach w kto-
rych guzy te przepuszczajg catkowicie prom. rentgena. Metoda
ta umozliwia doktadne okredlenie konturéw guza $rodpiersia i jego
stosunku do $cian tchawicy.

Labarrague: Rozpoznanie laryngologiczne za-
burzed i zmeczenia sie gtosu u Spiewakow. Na
podstawie licznych badan nad etjologja zmeczenia sie gltosu u $pie-
wakdéw, dochodzi autor do* nastepujacego wniosku: Zaburzenia
fonacyjne oraz tatwe meczenie sie gotsu u Spiewakdw jest czesto
nastepstwem zaburzen rozwojowych krtani pod postacig nieréw-
nomiernego wzrostu chrzastek tarczowej i obragczkowej oraz t. zw.
skrzyzowania fizjol. chrzgstek nalewkowych. W dalszym ciggu
wptywaé moze rdwniez na szybsze powstawanie tych zaburzen
gtosowych nieodpowiednia technika oddechania. Z objawéw za-
znaczy¢ nalezy, ze chorzy uskarzajg sie juz w samych poczatkach
na trudnosci w wydawaniu gtosu zwtaszcza w S$rednicy; wystepo-
wata teZz czesto chrypka oraz tamanie sie gtosu. Laryngoskopowo
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wida¢ zaczerwienie pasemkowate tylnych cze$ci strun gtosowych.
Autor zwraca uwage na posta¢ mieszang wspomnianych zaburzef
gtosowych.

Oceny.
G. Portmann — Il. Retrouvey: Les voies aeriennes et la tuberculose. —
Publ. p. Leon Bernard edit. Masson et Cie. Paris, 936.
W obszernej monografji, poswieconej djagnostyce i leczeniu gérnych

drég oddechowych rozpatruje autor to zagadnienie jako jedng cato$¢, t. j.
gruzlice goérnych i dolnych drég oddechowych razem. Zaczynajgc od nosa,
opisuje szczeg6towo poszczegélne fromy gruzlicy jamy nosowej, zatok bocz-
nych nosa, jakoto spotykane formy: naciekowg, naciekowo-wrzodziejaca, gu-
zowatga, toczniowa, a procz tych zalicza do form wczesnych gruzlicy nosa niezy
rozrostowo-naczyniowo-ruchowy, wzglednie niezyt psSeudoatreficzny. Wedtug
spostrzezern autora postaci te przechodza niekiedy w jedng z wymienionych
form naciekowych gruzlicy nosa. W jamie nosowo-gardtowej znajdujemy
czesto rozrosty adenoidéw z ukrytemi ogniskami gruzliczemi, w gardle za$
przewaznie posta¢ naciekowo-wrzodziejaca, proséwkowsq i toczniowa. W krtani
wystepuja objawy podraznienia btony S$luzowej na tle pratka gruzliczego
zwhaszcza w okresie niezytowym, Ktéry moze sie przedstawia¢ jako: 1. laryn-
gitis catarhalis chron. diff. 2. coup de penceau arythenoid. 3. monochordite
i 4. forme paralitique (m. interni) Moure’a. Rozpoznanie utatwia blado$¢ pod-
niebienia m. oraz widocznych bton $luzowych, nadmierna drazliwosc btony
$luzowej gardia i krtani, przedewszystkiem za$ badanie ptuc i plwociny na
obecno$¢ pratkéw gruzliczych. Rozwdéj i postep gruzlicy krtani stojg w $ci-
stym zwiazku z gruzlica ptuc, jednakowoz nie da sie przeprowadzi¢ Scistej
analogji pomiedzy poszczeg6lnemi formami gruzlicy krtani a ptuc. Tu i ow-
dzie tylko spotyka sie wyrazne zmiany widkniste gruzlicze w krtani obok
sklerotycznych i zwapniatych ognisk w szczytach ptuc, natomiast rozlegte na-
cieki z owrzodzeniem we wnetrzu krtani zdarzajg sie czeSciej przy postepu-
jacej serowatej postaci gruzlicy ptuc. Zdolnos$¢ reakcyjna btony Sluzowej krtani
zalezy od stopnia oddziatywania allergicznego catego ustroju, jak niemniej
tez i lokalnego samej krtani na pratki gruzlicze. Wobec za$ faktu, ze najczes-
ciej spotyka sie zmiany naciekowe w krtani po stronie zajetego phuca, jak
réwniez postep procesu gruzliczego jest zalezny od rozlegtosci zmian w ptu-
cach tej czy owej potowy klatki piersiowej, jest dostatecznym dowodem do
przyjecia, ze szerzenie sie gruzlicy na krtan odbywa sie nietylko droga ino-
kulacji pratka gruZliczego z plwociny wyksztuszanej, lecz rdéwniez czesto
drogg wsteczng przez naczynia chionne $rédpiersia i szyji. Leczenie gruzlicy
krtani przedstawia autor bardzo szczegétowo. Na wstepie podaje ogdlne za-
sady leczenia j. to: spokédj, klimat wysokogorski (o ile na to pozwala stan
serca) hemoterapje, leczenie naswietlaniami lampa tukowa miejscowe i ogdlne,
kollapsoterapje, resekcje nerwu przeponowego, po ktérej widziat dobre wyniki
wyleczenia gruzlicy nie tylko w ptucach lecz rowniez i krtani. Zabiegom
miejscowym j. to: wycieciu naciekéw gruzliczych w Kkrtani, galwanokaustyce,
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elektrokongulacji, a dalej laryngofissurze, poswieca autor obszerny rozdziat
W drugiej czesci tej monografji rozpatruje autor wpltyw i znaczenie zmian
niespecyficznych gérnych dog oddechowych na powstawanie i rozwdj gruzli-
cy krtani. To tez autor uwaza za konieczne u osobnikéw gruzliczych prze-
wrdcenie droznosci nosa i to mozliwie jak najwcze$niejsze przez usuniecie
powiekszonych adenoidéw wzglednie zmian rozrostowych w nosie. W Kkoncu
podkresli¢ nalezy sumienne opracowanie wtasnej kazuistyki oraz danych sta-
tystycznych, zaczerpnietych z wiasnego doswiadczenia odnos$nie do zmian
gruzliczych w gérnych drogach oddechowych. Doktadne zestawienie pismien-
nictwa stanowi cenne dopeinienie tego obszernie ujetego dzieta.
A. Laskiewicz.

Streszczenie z czasopism zagranicznych.

Seiferth. O dziataniu chininy na organ stuchowy i narzad
przedsionkowy z przedstawieniem oczoplagsu potozenia. (Uber die
W irkung des Chinins auf das Gehdrorgan und Yestibularapparat,
zugleich ein Beitrag zum experimentellen Lagensystagmus). Zeit-
schrift f. Hals. N. u. Ohrenheilkunde. Tom 37, zesz. 5, str. 367— 368.

Zatrucia, ktére powodujg uszkodzenie nerwu usznego moga
by¢ rozne. Nagle wystepujace schorzenie nerwu usznego moze by¢
wynikiem podawania lekarstw i preparatdéw organicznych i nie-
organicznych. Zatrucie moze tez wystapi¢ wskutek chordb zaka-
znych. Procesy zapalne w uchu $rodkowem i w uchu wewnetrz-
nem przez swe dziatanie toksyczne mogg przyczyniaé sie do uszko-
dzenia nerwu stuchowego. Schorzenie wystepujace pod wptywem
tych czynnikdw, nazywamy neuritis toxica. Aby wyttumaczy¢
to zjawisko, autor daje przyktady, idace w dwdch kierunkach:

t. Badano, czy na membranach ucha wewnetrznego i na pniu
nerwu stuchowego i jego rozgatezieniach po zastosowaniu dawek
toksycznych S$rodkow lekarskich wystagpig zmiany histologiczne.

2. Badano na zwierzetach, czy przy intoksykacji wystepuja
uszkodzenia aparatu przedsionkowego, oczoplgs potozenia i zara-
zem przy stosowaniu tych Srodkdw czy zlokalizuje sie miejsce za-
dziatania.

W tym celu zastosowano chinine, gdyz mechanizm tego §rod-
ka i morfologiczny efekt dziatania jest niezupetnie wytiumaczony.
Wedtug Kirchnera dziatanie szkodliwe chininy na organ stuchu
miato powodowac¢ przekrwienie i wybroczynki krwionoéne w uchu
wewnetrznem i w nerwie VIII. Wittmack w swoich badaniach
zauwazyt w ramus cochlearis w komdrkach Nissla uszkodzenia
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ziarnistosci w komorkach zwojowych., Wyobrazat za$ sobie, ze te
wybroczynki powstajg w agonji. Jednakze pézniejsze doswiad-
czenia stawiajg to pod znakiem zapytania.

Autor do swych doswadczed uzywat pséw, ktére systema-
tycznie zatruwat chining ituz przed ich §miercig wycinat i ustalat
preparaty z ucha wewnetrznego i nerwu VIII. W preparatach
tych jednakze wyraznych zmian patologicznych stwierdzi¢ nie
mozna byto. Woprawdzie w niektéorych z nich znajdowano mate
zmiany w komdrkach zwojowych, jednakze zmiany te mozna
przypisa¢ ztemu zabarwieniu.

Nastepnie autor badania swe przeprowadzatl na krdlikach,
ktore zatruwat chining, pod wptywem czego wystepowat bezwtad
koficzyn przednich i tylnych i zaburzenia oddechania. Objawy te
u niektérych z nich ustepowaty po 24 godzinach. Badanie to prze-
prowadzono na 13 krdlikach. W 10 przypadkach nastapit oczoplgs
potozenia. Gtowny wynik tych prdb jest ten, ze przy zatruciu
chining wystepuje regularny, lecz niestaty oczoplags potozenia,
i tou jednych szybciej, u innych za$ pdzniej. Rdznice te, w zalez-
no$ci od zmiany potozenia krdolika, wahajg sie od Mj godziny do
y2 dnia. Niekiedy przez probe obrotowgq i kaloryczng oczoplas sie
zwigkszat. U 6 krdolikéw zaobserwowano oczoplas poziomy; czy-
sto pionowy oczoplgs wystgpit przy zmianie potozenia tylko w jed-
nym przypadku, a w reszcie przypadkoéw zaobserwowano oczo-
plas mieszany przy przewadze pionowego. Wszystkim zwierze-
tom obracano gtowe i tutéw w jednym kierunku. Autor dochodzi
do wniosku, ze wystepowanie oczoplasu nie jest tylko wynikiem
draznienia otolitow, ale takze centralnego uktadu nerwowego.
Przytacza takze nastepstwa upojenia alkoholowego, co wedtug
Kleyna i Versteegha powoduje zatrucie uktadu nerwowego, wsku-
tek czego powstaje zaburzenie w centrach dziatajgcych na otolity.
Podobnie zaburzed spowodowanych chining nie moina wyttuma-
czy¢ sobie jedynie obwodowem podraznieniem btednika. Mecha-
nizm oczoplagsu potozenia, wystepujacy u krolikdw, mozna sobie
wyttumaczy¢ w ten sposdb, iz toksyczna dawka chininy uszkadza
Sr6dbtonek naczyn wtlosowatych, ktére nastepnie powodujg za-
burzenia krwionos$ne w mdzgu iprzez przekrwienie centrow przed-
sionkowych wywotujg oczoplas.

Co do ludzi, autor ttumaczy to dziataniem allergicznem na
naczynia narzgdu stuchowego. Dziatanie chininy dzieli na trzy
grupy: 1. zaburzenie stuchu, wywotane przez intoksykacje cen-
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tralnego uktadu nerwowego, 2. czysto obwodowe uszkodzenie ucha
i 3. schorzenie nerwu przedsionkowego i stuchowego, ktére maja
idjosynkrazje do chininy. Degeneracyjna forma nauritis acustica
czesto wystepuje takze przy cukrzycy, gruzlicy, schorzeniach prze-
wlektych nerek, ciezkich przypadkach szkarlatyny i rakéw. Punk-
cja ledzwiowa w neuritis acustica jest nie tylko rozpoznawczg, ale
takze leczniczg, jezeli znajdujg sie zmiany w plynie mdozgowo-
rdzeniowym. Il. Radzyminski.

Hlaodcek. O rokowaniu raka krtani w zaleznodci od umiej-
scowienia jego i budowy anatomopatologicznej. (Le pronostic du
cancer du larynx d’apres sa localisation et sa structure anatomo-
pathologigue). Revue de laryn., otol., rhinologie. 1935, nr. 6.

Poréwnujgc wyniki otrzymane w leczeniu raka krtani pro-
mieniami Roentgena lub radu z zabiegiem operacyjnym, trzeba
przyznat wyzszo$¢ leczniczqa w tem schorzeniu chirurgji. Zauwa-
zono bowiem juz od dawna, Ze pewne guzy dawaty po operacji
wyleczenie, inne za$§ mimo tej samej budowy histologicznej — na-
wroty. Obserwacje dtuzsze tego zjawiska pozwolity ustali¢ pewne
dane, zalezne 1. od umiejscowienia raka krtani, 2. od zajecia gru-
czotow, 3. od budowy histologicznej, 4. od stopnia zrdzniczkowa-
nia guza.

Autor opiera powyzszg prace na mocy obserwacji 42 chorych,
ktorym usunieto catkowicie krtafd i 17 chorych, ktorym wykonano
rozszczepienie krtani. Wspomina takze podziat rakdw krtani we-
dtug Kirshallera, ktdry rozrdznia guzy wewnatrzkrtaniowe ograni-
czone przez chrzastki tarczykowata i pierScienng i zewngtrzkrta-
niowe, do ktoérych zalicza guzy Sluzéwki gardta, Sciany tylnej
i bocznej krtani, nagto$ni, fatd nalewkowo-nagtodniowych, zatoki
gruszlcowatej i $ciany tylnej chrzastki nalewkowej. Wewngtrz-
krtaniowe sg tagodniejsze ze wzgledu na zapore, jakg tworzg po-
wyzsze chrzgstki. Zewngtrzkrtaniowe sg za$ ztosliwsze ze wzgle-
du na szybkie przerzuty do gruczotéw chlonnych. Podziat ten
uznawany jest jeszcze obecnie, jednakze bardziej dla umiejsco-
wienia guza, anizeli dla rokowania. Spostrzezono bowiem, Ze guzy
wewnatrzkrtaniowe przerastaja po pewnym czasie te zapore
chrzastkowga krtani i dostaja sie do naczyf limfatycznych, co ob-
serwowat autor u dwoch chorych. Niemniej jednak trzeba zazna-
czy¢, ze prognoza w guzach wewnatrzkrtaniowych jest o wiele
lepsza, anizeli w zewnatrzkrtaniowych. Statystyka 41 przypad-
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kow wykazata, ze po usunieciu catkowitem krtani u 19 chorych
z rakiem wewngtrzkrtaniowym nawrdt byt jeden, z 22 za$ zew-
ngtrzkrtaniowych — nawrotdw byto 7. Pordwnujgc umiejscowie-
nie guza i czesto$¢ przerzutdw i nawrotéw, spostrzega sie, ze naj-
rzadziej wystepuja one w rakach strun gtosowych. U 15 chorych,
operowanych na rozszczepienie krtani, u ktérych zajete byty je-
dynie struny gtosowe, nawrdt wystapit w jednym przypadku po
wycieciu struny gtosowej. W tym przypadku guz rozwingt sie
w kierunku podgtosniowym, tak ze trzeba byto wykona¢ catkowi-
te usuniecie krtani. Przyczyna niewystepowania nawrotéw lezy
w tem, ze w strunach gtosowych znajduje sie mato naczyn limfa-
tycznych., W guzach juz umiejscowionych na strunie przy spoidle
przedniem rokowanie jest gorsze ze wzgledu na przejscie jego
przez blone pierscienng —mtarczowg. Podobnie takie w przypad-
kach zajecia przestrzeni podgtodniowej. Nalezy w obydwu tych
wypadkach wykona¢ catkowite usuniecie krtani, tak samo jak
w przypadkach rakdw zewnatrzkrtaniowych.

Ztg oznaka po operacji jest zajecie gruczotéw chionnych przez
komdrki rakowate. Naczynia chtonne krtani zbierajg sie w gru-
czotach przednich i bocznych szyji, z okolicy zas podgtosniowej
w gruczotach szyjnych dolnych. Przerzuty znajdujg sie najcze-
Sciej: 1. w gruczotach bocznych, potozonych powyzej otoczki wiel-
kich naczyn krwionosnych na wysokosci rozdwojenia tetnicy szyj-
nej, 2. na wysokos$ci btony tarczowoobrgczkowej w gruczole t. zw.
Poiriera.

Zaobserwowano rowniez, ze guzy mialy rézng budowe histo-
logiczng i to spinocellularng i bazocellutarng. Przerzuty i recydy-
wy nie zalezg od liczby podziatlu komorek. Spostrzezono bowiem,
ze mimo licznego ich podziatu guz byt maly i nie dawat przerzu-
tow, w drugim za$ wypadku mimo matego podziatu guz rozwijat
sie niszczaco i dawat przerzuty.

Im wieksze jest zrézniczkowanie komérek, tem mniejsze jest
dziatanie czynne guza. Oznakg zréznicowania nabtoniaka spini-
cellularnego jest wytworzenie sie keratyny, bazocellularnego —
wytworzenie sie komoérek podstawowych skdry normalnej, a czer-
niaka — melaniny. W przeciwiefdstwie za$ przy komdrkach mato
zrézniczkowanych guz rozrasta sie i staje sie zto$liwy. Broders
klasyfikuje raki te na cztery grupy w zaleznodci od zrézniczko-
wania komorek. Podziat ten ma znaczenie praktyczne ze wzgledu
na to, ze guzy mato zrézniczkowane majg wiekszg daznos¢ do
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przerzutéw i nawrotdw, anizeli guzy dobrze zrdzniczkowane. Dla-
tego to dobre rozpoznanie jest bhardzo wazne, gdyz tagodne raki
mogg dawaé nawroty po wycieciu krtani, jezeli komadrki rakowate
dostaty sie do drég limfatycznych, ktdre pozostawiono w czasie
operacji. A przeciwnie raki o charakterze zto$liwym nie daja na-
wrotéw, jezeli usunie sie je wraz z sasiednig okolicg. Z tego wy-
snué¢ mozna, ze dla guzow mniej zto§liwych i dobrze umiejscowio-
nych wykonuje sie rozszczepienie krtani, dla guzdw za$§ mato zrdz-
niczkowanych z umiejscowieniem niekorzystnem catkowite usu-
niecie krtani i nastepowe naSwietlania promieniami rentgenow -

skiemi lub radem. A Radzijminski.

Weber. Hemoterapja przy zakazeniu ogélnem pochodzenia
usznego. (Blutubertragung bei otogener Allgemeininfektion). Zeit-
schrift f. H. N. u. Ohrenheilkunde. Tom 37, zesz. 5, str. 425— 458,

Hemoterapja nie jest zabiegiem obojetnym, wymaga znajomo-
§ci réznych szczeg6téw technicznych i teoretycznych, a co naj-

wazniejsze — S§cistego wskazania. Technika wstrzykiwaé krwi
z dodatkiem cytrynianu sodu bez specjalnego aparatu jest naste-
pujaca: i. ustalenie grupy krwi odbiorcy, 2. préba na aglutynacje

bezpoSrednig pomiedzy surowicg odbiorcy a erytrocytami dawcy,
3. wstepna prdba biologiczna i transfuzja. Autor donosi o dodwiad-
czeniach wtasnych na 14 przypadkach, z ktorych 7 zmarto. U po-
zostatych zauwazono bezpoSrednio po transfuzji znaczng poprawe,
spadek temperatury, zwiekszone wytwarzanie sie ziarniny, poza-
tem wzrost hemoglobiny we krwi. U siedmiu zmartych poprawa
byta bardzo krdtkotrwata, badZ zadna, bez spadku temperatury.
Polegato to oczywiScie na tern, ze ustrdj juz nie reagowat. Awutor
uwaza, ze hemoterapja w niektérych przypadkach moze by¢ po-
mocng do przedostania chorego przez t. zw. ,martwy punkt”.
W skazania: najpierw operacja i usuniecie ognisk, hemoterapja za-
sadniczo tylko w zwigzku z zabiegiem operacyjnym, jedynie
w przypadkach bardzo ciezkich mozna zastosowa¢ hemoterapje
przed zabiegiem operacyjnym. Hemoterapja wskazana jest po-
zatem w diugotrwatych piemjach pooperacyjnych, rehemotera-
pja. jezeli chory na pierwszy zastrzyk reagowat dobrze i ponownie
zaczyna gorgczkowac. Lepiej dawaé mniejszg ilos¢ krwi a cze-
sciej, anizeli wielka ilo$¢ jednorazowo. Hemoterapja daje dobre
wyniki przy rézy dtugo goragczkujgcej, natomiast przy dyfterji
przyrannej szanse jej sg zte. Nie nalezy takze stosowaé hemote-
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rapji u chorych, ktdrzy po zakazeniu ogdlnem pochodzenia uszne-
go przestali gorgczkowac, a takZze u chorych z ciezkiem zapaleniem
opon moézgowych. Rokowanie jest wtedy dobre, jezeli chory do-
brze reaguje na hemoterapje. A RadzIljminski.

£. M. Chais: Btonica ucha srodkowego i uszne nosicielstwo.
(Zurnat usznych, nosowych i gorlowych bolezniej). Tom. 12,

Autor obserwowat przypadki zachorowahn na ptonice o0séh
z otoczenia tych, ktdrzy po przebytej ptonicy i po okresie izolacji
zostali zwolnieni ze szpitala z ropieniem ucha lub niezagojong ra-
ng po nacieciu zropiatych gruczotéw. Te dane sktonity autora do
przeprowadzenia szeregu badan bakterjologicznych wydzieliny
z ucha chorych na ptonice i btonice.

Wnioski autora sg nastepujace:

1. Ropna wydzielina z ucha jest niebezpieczng w sensie roz-
siewania infekcji ptoniczej i btoniczej.

2. U osob przyjmowanych do kliniki i na oddziaty otjatryczne
szpitali  konieczne jest zbadanie bakterjologiczne wydzieliny
z ucha.

5 Po wykryciu z wydzieliny usznej u osobnikéw, ktérzy prze-
szli ptonice, laficuszkowca hemolitycznego lub laseczki Lofflera,
chorych takich nalezy skierowywa¢ na oddziaty zakazne.

4. Osobnikéw-, ktérzy przeszli ptonice, nie mozna przez prze-
cigg Lroku przyjmowac¢ na oddziaty niezakaine.

5. Btonice Srodkowego ucha spotyka sie czeSciej, niz sie sadzi
i czesto przypadkowo.

6. Uszne nosicielstwo po przebytej btonicy $rodkowego ucha
moze trwat¢ dtuzszy czas w przewodzie zewnetrznym po zagojeniu
perforacji w btonie bebenkowej. I. lwaszkiewicz.

M. S. Rozenblat: Doswiadczenie nad leczeniem przewlektego
zapalenia migdatkéw i schorzed metatonsilarnych za pomocg ton-
silektomji. (Zurnat usznych, nosowych i gortowych bolezniej).
Tom 12,

Autor przez przecigg lat pieciu wykonat 880 tonsilektomji.
Przystepujac do tonsilektomji autor kierowat sie nastepujgcemi
wskazaniami: L recydywujace nie mniej 3 razy do roku zapalenia
migdatkow, przebiegajace z wysoka temperaturg (47%).; 2. na-
wrotowe. cho¢ i rzadziej niz trzy razy do roku, zapalenia migdat-
kow, lecz charakteryzujgace sie ropieniem tkanki okoto-migdat-
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kowej — paratonsillitis purulenta (23%); 3. ostre zapalenie migdat-
kéw, jezeli bezpo$rednio po niem rozwingt sie ostry go$ciec stawo-
wy lub, jezeli po kazdym zaostrzeniu przewlektego zapalenia mig-
datkow dato sie zaobserwowac nagte wystapienie ostrego goscca
stawowego (6,3%); 4. ostre zapalenie migdatkow, jezeli bezpo-
Srednio po niem rozwineta sie endocarditis acuta lub, jezeli po kaz-
dem zaostrzeniu przewl. zapal, migdatkow dato sie zaobserwowa¢
zaostrzenie endoccarditis (6,4%); 5. ostre i przewlekte zapalenie
migdatkow, jezeli po niejakimi czasie od zapalenia migdatkéw
powstata glomerulonephritis haemorrhagica (3%); 6. przewl. za-
palenie migd. z nastepow, skargami podmiotowemi na duszno$¢,
bole i wogble nieprzyjemne sensacje w okolicy serca bez objek-
tywnych w nim zmian (4%); 7. przewl. zapalenie mig. z nastepo-
wym wystapieniem ostrego goséca stawowego i ost. zapal, wsier-
dzia (3%); 8 przewl. zapal. migd. z nastepdw, wystapieniem ostre-
go goscca staw. i nieprzyjemnych, dochodzacych do bédodw sen-
sacji w okolicy serca (4%); 9. przewl. zapal. migd. z dfugo trwaja-
cemi stanami podgorgczkowemi hez zmian chorobowych w orga-
nach wewnetrznych (0,2%); 10. Endocarditis przy podwyZszonej
temperaturze bez schorzenia migdatkdw (przebytego) (1,6%); 1L
stan podgorgczkowy, dtuzszy czas trwajaca temperatura bez scho-
rzenia organéw wewnetrznych i migdatkdw (1,5%).

Précz tych wskazan sga wskazania wzgledne: recydywujgce
anginy Plaut-Vincenfa, hyperkeratosis tonsillarum, foetor ox ore,
Lymphadenitis recidivans tonsillogenes, tbc. tonsillarum przy ogo6l-
nym dobrym stanie chorego, iritis, chorioditis, podraznienie wy-
rostka robaczkowego, recydywujgca chorea minor, nephritis chr.
i przewl. gosciec stawowy.

Przeciwwskazania: krwawigczka, podwyzszone ci$nienie krwi,
przedtuzenie czasu krzept, krwi, perjod u kobiet, czas do trzech
tygodni po przebytej anginie, niewyrdwnane wady serca, cigza,
choroby umystowe, przypadki ostrego zapalenia migdatkéw za
wyjatkiem pdszczegoinych przypadkéw posocznicy anginowej.
Nastepowe badanie po kilku latach przeprowadzone wykazato
68% catkowitego wyleczenia, 21% poprawy, 11% brak poprawy
— przypadki te dotyczyly przewaznie zapalenia wsierdzia.

J. lwaszkiewicz.



Protok6t z X1l Zjazdu 393

Protokdt z X1l Zjazdu

Towarzystwa Oto-laryngologéw Polskich
odbytego w dniach 28 i 29 VI. 1936 r. w Ciechocinku-Cieplicy.

Godz. 9,50. Otwarcie Zjazdu.

Gospodarz Zjazdu Prof. J. Szmurlo wita przybytych cztonkéw Walnego
Zgromadzenia, zwracajac ich uwage, ze Ciechocinek w historji polskiej otola-
ryngologji odegrat role godng zaznaczenia, poniewaz w Ciechocinku jeden z naj-
wybitniejszych polskich oto-laryngologéw prof. Teodor Hering oceniajac wy-
bitny wptyw leczniczy miejscowych solanek zatozyt pierwsze inhalatorjum na
terenie dawnej Kongresdwki i byt przez szereg lat jego pierwszym kierownikiem.
W Ciechocinku réwniez przed 10-ciu laty cicho bez bélu zasnat na wieki na
jednej z taweczek w poblizu parku tezniowego, przybylty na wywczasy letnie
wielce zastuzony dla polskiej otjatrji dr. Ludwik Guranowski, jeden z zato-
zycieli i pierwszy redaktor Polskiego Przegladu Oto-laryngologieznego. W Cie-
chocinku réwniez powstaty przed stn laty najwieksze bodaj w Europie teznie,
dzieto nieSmiertelnego polskiego patrjoty i meza stanu Stanistawa Staszica,
owa wspaniata naturalna ogrzewalnia, rozpylajagca naokoto solanke bogata
w ozon podczas przesaczania sie jej z gory na dot po tarninie tezni.

Caly Ciechocinek wraz ze wszystkiemi swemi urzadzeniami wita ser-
decznie mitych gosci, zywiac nieptonng nadzieje, ze praca wsrdd ciszy i spo-
koju zdrojowiska w uroczej atmosferze nadwislanskiej wsréod kwiatéw i zie-
lencow zacheci polskich otolaryngologéw do czestszego urzadzania swych
spotkan i zjazdéw naukowych w tern zdrojowisku.

Wybor przewodniczacego:

Przewodniczacy Prof. Laskiewicz i sekretarz Zjazdu Dr. Mafecki.

Wybdr nastepuje przez aklamacje. Po ustaleniu porzadku dziennego na-
stepujag referaty.

Referaty:

J. Szmurlo: Wptyw leczniczy wziewan solankowych na cierpienia goér-
nego odcinka drég oddechowych i uszu.

Jan Matecki: O witasnosciach antionko6tycznych solanki ciechocinskiej.

T. Wasowski (i Pruzanski): Wskazania do wytuszczenia migdatkéw pod-
niebiennych i wyniki tego zabiegu na podstawie materjatow Kliniki Wilenskiej.

A. Laskiewicz: W sprawie techniki wytuszczania migdatkéw podniebien-
nych u dzieci i u dorostych.

A. Schwarzbart: Z kazuistyki operacyjnej rzadszych nowotworéw do-
brotliwych krtani, a) tluszczak, b) torbiel wrodzona.

A. Wadon: O przetokach wrodzonych i cystach szyji.

B. Karbowski: Metoda operacyjna dotarcia do szpary oczodotowej
gornej.

J. Tencer: (Wygi. w zast. Karbowski). Przypadek raka tchawicy z prze-
rzutami do ptuc w obserwacji trzyletniej.
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Dyskusja.

Dr. Itelson zabiera glos w sprawie referatu prof. Wasowskiego. Uwaza,
Ze nazwa ,,gosciec stawowy¥ nie ma juz. racji bytu, nalezy moéwié¢ o ,,zakazeniu
gosécowem™. W tych wszystkich przypadkach, w ktérych mozna ustali¢
zwigzek przyczynowy pomiedzy migdatkami a zakazeniem nalezy bezwzgled-
nie dokonaé¢ wytuszczenia, chociazby nawet stan chorego byt bardzo ciezki.
Zmiany w sercu sg bardzo czeste — jednakze dla zwyktych sposobdéw ba-
dania nieuchwytne. Gdybysmy badali elektrokardiografem woéwczas moznaby
w przeszto 80% przypadkéw wykry¢ zmiany w miesniu sercowym. W ostat-
nim czasie zaczyna stan migdatkéw odgrywac¢ duza role w marskosci watroby,
a wiasciwie zapaleniu surowiczem watroby, z ktoérego niejednokrotnie roz-
wija sie marsko$¢. Tak samo majg migdalki zwigzek niezaprzeczalny z nad-
ciSnieniem samoistnem. Dlatego wskazaniem do ektomji m. i. beda:

1 zmiany w migéniu sercowym (Ekg.)
2. zespo6t Jegorowa
3. zOttaczka — hepatitis serosa.

Dr. Schmarzbart: Nie zawsze jedynie duze dawki leczg ale wiasnie mate
ilosci lekéw wchtanianych przy wziewaniach moga dziata¢ bardzo skutecznie
na sposéb homeopatyczny. Nalezatoby przy nauczaniu laryngologji w szer-
szym zakresie uwzgledni¢ nauke o leczeniu wziewaniami, a gabinety lekarskie
wyposazy¢ w nowoczesne przyrzady do rozpylania.

Doc. Miodonski: Zmiany zapalne przewlekte w migdatkach nalezy na-
zywac tonsillopatliia chronica a nie tonsillitis chronica. Dolegliwo$¢ ze strony
gardta i migdatkéw majg czesto zwigzek z rozwojem piciowym danego
osobnika.

Ad. Prof. Laskiewicz: W tym samym mniejwiecej zakresie wskazan,
w jakim prof. Laskiewicz stosuje Sludera, stosuje Baurowicz petle. Przy po-
mocy samej petli (zwykle petla Briiningsa), a niekiedy przy roéwnoczesnem
pociggnieciu migdatka chwytaczem Marschika — gdy migdatek nie byl do-
statecznie uszyputowany — usuwa Baurowicz migdalki u matych dzieci do-
szczetnie, nie uzywajac narkozy. U dzieci wigkszych peudzluje luki kokaing,
u mniejszych nie pendzluje wecale. Odruch dtawienia jest przy tem postepo-
waniu nieraz korzystny, bo przy dtawieniu wystepuje migdatek silniej ze
swej niszy, co tem bardziej utatwia natozenie petli.

Prof. Szmurlo: Do wskazan do tonsilektomji nalezaloby dorzuci¢
w pewnych razach i objawy basedowizmu zwigzane z przewlektem schorze-
niem migdatkéw, jak to przed 24 laty Szmurlo mial mozno$¢ obserwowac
u trzydziestokilkoletniej nauczycielki z tonsill. chron powigkszeniem gruczotu
tarczowego i tetnem powyzej 100 wuderzen. Po wyluszczeniu migdatkow
w 2 miesigce pdzniej zauwazyt zmniejszenie gruczotu tarczowego, tetno wro-
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cito do; normy. Przed 10-ciu laty do tego wskazania przyszli réwniez niektérzy
francuscy oto-laryngolodzy. Co do samej operacji, to nalezy jag wykonywac,
uzywajgc jak najmniej narzedzi. W Stokboimie widziat Szmurto wytuszczanie
w szpitalu dzieciecym w sposéb precyzyjny za posrednictwem nozyczek za-
krzywionych i szczypczykdw i znieczuleniu eterowem. Sam uzywa do wy-
ciggania migdalka zwyczajnego odpowiednio tylko do migdatkéw przystoso-
wanego jednohakowego kulociggu, noza przepuklinowego, raspalora i petli,
albo duzej amerykanskiej albo zwyktej mocnej petli Krausego, ktérg bardzo
powoli zacigga. Operacja Sludera, jak wida¢ ze sprawozdan amerykanskich
rzadko bywa uzywana w ojczyznie jej twdrcy, a usilnie jest obecnie propago-
wana przez oto-laryngologdéw francuskich i niektdrych wiedeniskich. Szmurto
operacji tej w postaci klasycznej nie uzywa, gdyz uwaza jg za brutalng
i miazdzaca sasiednie tkanki. Natomiast w niektérych razach stosuje wycig-
ganie migdatkéw odseparowanych od tukéw i $cinanie dobrze wciggnietych
w otwér toinsillotomu Mathicu lub Fahnenstoeka. W istocie zwykle maimy tu
zupetne wytuszczenie. Zaréwno u dzieci jak i dorostych stosuje zawsze znie-
czulenie miejscowe poOiprocentowg nowokaing i nie widziat nigdy potrzeby
uciekania sie do znieczulenia ogo6lnego.

Dr. Hellman: do jakiego wieku wyluszczaé mozna przyrzadem Sludera
i w jakiem znieczuleniu?

Prof. Laskiewicz: W zasadzie wiek nie odgrywa roli. Do 14-go roku
zycia stosuje siie znieczulenie ogélne, chloretylem-eterem, a u starszych

miejscowe.

Dr. Imich: Jezeli zdarzy sie krwawienie miazszowe, to najlepiej zeszy¢
luki nad tamponem. Przemywanie ran wodg utleniong wptywa korzystnie na
gojenie ran i wysoko$¢ cieptoty, ktora zresztg bardzo rzadko podnosi sie wy-
soko. Operowa¢ nalezy najrychlej 5 tygodni po ostrych stanach. Instrumen-
ty sg dobre te, do ktorych sie operator przyzwyczai. Przyrzadu Sludera uzywa
sie tylko w przypadkach przerostu i z wskazah czysto miejscowych. Jezeli
sg powiktania dalsze (przerzuty) to nawet u 7-letnich dzieci nalezy wyluszczaé
na ostro.

Dr. Karbowski: Najlepiej operowa¢ w pozycji lezacej. Przy nacinaniu
lukéw nie wycigga migdatkéw ani nie wkitada gazy po zabiegu. Sludera nie
uzywa, bo jest to z.abieg w kazdym razie brutalny. Operowaé trzeba mozliwie
rychto po wystgpieniu powikian.

Dr. Batamia: Omawia przypadek z praktyki wiasnej, ze pdézne krwawie-
nia zatrzymat dopiero przez podwigzanie a. carotis. Uwaza, ze zeszycie tukow
nie nadaje si¢ do opanowania ciezkich krwawien.

godz. 16-ta Zwiedzenie urzadzen wziewalni.

goidz. 17-ta Walne Zgromadzenie.

godz. 21-sza Bankiet wydany przez Zarzad Uzdrowiska i Komisje
Zdrojowg Ciechocinka.
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29. VI. 1936 r. godz. 9,49 c. d. dyskusji.
Przewodniczacy prof. Wasomski, sekretarz Dr. Matecki.

Dr. Glabisz: Porusza sprawe konserwatywnego” leczenia migdatkow,
uwazajac je jako chybione. G. jest przeciwnikiem lokalnej konserwatywnej
terapji.

Doc. Miodonski Ad Prof. Szmurto: W schorzeniach zatok obocznych
nosa wyzyskujemy przy inhalacjach t. zw. oddychanie zatok. W Czasie gdy
wykonujemy wdech, czes¢ powietrza wyptywa ze zatok obocznych pod wpty-
wem znizki ci$nienia we wnetrzu nosa. W czasie wydechu powietrze wpada
do zatok obocznych pod wptywem zwyzki ci$nienia jaka panuje w nosie
w czasie wydechu. Zatoki oddechajg wiec odwrotnym rytmem niz ptuca. Przy
oddcchauiiu tem mgta inhalacyjna przedostaje si¢ do wnetrza zatok i moze
dziata¢ leczniczo. Celem ,pogiebienia” oddechania zatokowego mozna mgte
inhalacyjng wdechaé¢ i wydecha¢ przez nos poprzez nasadke z przewazeniem.
By pokona¢ op6r przewezenia (Srednice otworu mozna regulowac) praca mie-
$ni oddechowych musi sie zwiekszy¢ a wahania w ci$nieniu w czasie wdechu
i wydechu zwiekszg sie. Zwiekszy sie tez przez to kubatura powietrza wy-
ptywajacego i wptywajgcego do zatok, a razem z tem zwiekszy sie réwniez
ilos¢ mgly inhalacyjnej przedostajgcej sie do zatok.

Ad Prof. Wasomski: W sprawie zagadnienia ,stany podgoraczkowe
a schorzenia migdatkéw u dorostych™ zrobitem swego czasu zestawienie z rocz-
nego prawie materjatu Kliniki. Okazalo sie przytem, ze na jednego mezczyzne
— Kktéry zgtaszat sie z powodu stanéw podgorgczkowych sam, wzglednie skie-
rowany przez lekarza lub zaklad celem zbadania laryngologicznego — zgta-
szato sie 6 i 13 kobiet z tegoz powodu. Juz to samo budzi pewne reflksje.
Dalej uderzajacem jest, ze znaczna cze$¢ kobiet byta w latach miedzy 1? a 25
i ze bardzo czesto nalezaty, one do oséb miesigczkujgcych po 6 i wiecej dni.
W Kkilkunastu przypadkach z tej grupy obserwowatem nastepujacy przebieg.
Wytuszczenie migdatkéw nie wplyneto zupelnie na przebieg temperatury, na-
tomiast po wyjsciu zamaz, wzglednie po odbyciu cigzy, lub po zmianie miej-
sca pobytu (zwykle przesiedlenie' sie w okolice podgoérskie) temperatury zni-
katy. Podobne zachowanie widziatem niejednokrotnie u oséb, ktérym migdat-
kow nie usunieto.

Uzaleznienie stan6w podgoragczkowych od stanu migdatkdw jest czesto
bardzo trudne. Na podstawie materjatu, jaki obserwuje, uwazam, ze naprawde
przecenia sie czesto$¢ przypadkéw, w ktédrych migdatki uznawane bywajag za
zrédto standéw podgorgczkowych. Tylko diuga i wszechstronna obserwacja
chorego moze nas ostrzedz przed czestem rozczarowaniem — ze zabieg opera-
cyjny nie zmienit nic w przebiegu temperatury.

Dr. Schmarzbart: radzi operowaé nawet przy myocaditis i dekompen-
sacji. Sprzeciwia sie operacji migdatkébw w pozycji lezagcej. Co do krwawien
pooperacyjnych to pte¢ odgrywa role, bo okres przedmenstruacyjny uspasabia
do krwawienia. Jezeli przy znieczulaniu nastepuje kolaps, to radzi go prze-
czeka¢ i mimo to dalej operowac. Zawsze stara sie zachowac tylne tuki zwia-
szcza u Spiewakow.
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Prof. Laskiemicz: Uwaza, ze w niejednym przypadku leczenie konser-
watywne moze odnie$¢ dodatnie skutki. Naskutek tonsillitis chronica moze
powsta¢ retencja peritubarna (morb. Escat.)). Uwaza, ze nie nalezy uzywaé
pojecia tonsillopathia chron., lecz tonsillitis chron., poniewaz jest to wyraz nie
okre$lajacy blizej stanu cierpienia. Jest przeciwnikiem pozycji lezacej przy
operacjach. Sluder jest radykalny a nie brutalny. L. nie radzi naswietla¢
migdatkéw rentgenem i radem ze wzgledu na czeste uszkadzanie btony $luzo-
wj gardta i krtani wywotane temi $rodkami jako ich dziatanie uboczne.

Dr. Karbowski: jezeli sg powiktania to zawsze operowaé, bo mogg by¢
tromboflebity przy otoczce migdatka, ktérych niesposéb rozpozna¢. Pozycja
lezaca jest przy operacji migdatkow najlepsza. Nigdy nie nakiuwaé¢ gteboko
tylko znieczula¢ podsluzowo.

Prof. Szmurlo: Uwaza za niestuszne zdanie tych lekarzy, ktérzy odrzu-
cajg zupetnie zachowawcze leczenie chorych migdatkdw, uznajac tylko ich
wytuiszczenie za metode racjonalng. Wyciecie jest zawsze okaleczeniem, a za-
daniem lekarza jest leczy¢ a nie kaleczy¢. Trzeba pamieta¢, ze chorzy po
operacji dlugie miesigce a nawet lata, skarzg sie na mndstwo przykrych odczu-
wan: schniecie, bdl przy potykaniu, drapanie i t. p., ktérych przedtem nie
mieli, a ktére ujawnity sie na skutek blizn i braku duzej ilosci wydzieliny
z gruczotow migdalkowych dostarczajacych bardzo S$liskiej $liny, na co juz
w swoim czasie zwrocit uwage Moritz Schmidt. Tacy chorzy nie zjawig sie
nnpewno do tego, co ich operowat i pozostawiajg go w btogiej iluzji ze jego
ziabieg operacyjny dat doskonate wyniki. Sz. w ciggu 10-letniej praktyki
przekonat sie niezbicie o doskonatym wptywie systematycznych wziewan
solankowych, potgczonych z przemywaniem krypt migdalkowych. Pacjenci,
ktérzy przedtem stale cierpieli na anginy, nastepnego roku poi leczeniu zdro-
jowiskowem zawiadamiali, ze caty okres letni po wziewaniach ani razu nie
chorowali na gardto. Réwniez w wielu przypadkach schorzen migdatkowych,
potagczonych z cierpieniem miedniczek nerkowych Ilub innych narzadow
leczenie autowakcynami, otrzymanemi z zarazkéw wyhodowanych z krypt
migdatkowych leczy i clrore migdatki i stany zapalne owych narzadéw,
jednem stowem, mozna postawi¢ zasade, ze nie wolno wycina¢ migdatkow,
dopoki nie przekonaliSmy sie o bezskuteczno$ci nalezycie przeprowadzonego
leczenia zachowawczego.

Prof. Wasomski: Uwaza réwniez, Zze czesto leczenie konserwatywne np.
autowakcyng pomaga. Niigdy nie radzi naswietla¢. Co- do plgsawicy, to wy-
leczyt sie jeden przypadek zupeinie po wyluszczeniu migdatkéw. Oiperowac
nalezy zawsze po menstruacji. Zabieg przeprowadza w pozycji siedzacej na-
wet w przypadkach cigzkich i chociaz na stole ale w pozycji siedzacej.
W jednym przypadku krwawienia byt zmuszony da¢ 210 cm3 koagulenu
i dopiero wowczas ustato krwawienie. Czasem nalezy stosowa¢ wtasnie duze
dawki tego leku.

29. VI. Referaty (dalszy ciag).

j. Miodonski: Kilka uwag o biomikroskopji btony bebenkowej.

A. Schmarzbart: Obraz histopatologiczny zakaznego zapalenia ucha
srodkowego, nabytego w tonie matki.
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Wolkomyski: (W zast. wygi. Pruzanski). Pomiary cieptoty skory
w ostrem zapaleniu ucha $rodkowego i wyrostka sutkowego.

Czeladzin: Zawarto$¢ wapnia w ropnych sprawach kostnych ze szcze-
g6lnem uwzglednieniem ucha $rodkowego.

Tolczynski: Poréwnanie wartosci formuty leukocytowej z prébag Ze-
browskiego w ostrem ropieniu ucha $rodkowego.

H. Gans: Wykresy audiometryczne w niektérych schorzeniach uszu.

N. Alter: Z kazuistyki zapalen opon mdzgowych usznego pochodzenia
0 nietypowem przebiegu klinicznym.

B. Karbowski: Odlegle wyniki leczenia nowotworéw przysadki moézgowej.

Dyskusja.

A. Laskiewicz: Co do biomikroskopji ucha to zaznacza, ze w dwoch
przypadkach orzeczenia sadowego nie mozna byto zmian stwierdzi¢ na btonie
bebenkowej; dopiero mikroskopja ucha wyjasnita sprawe, co w jednym z przy-
padkéw miato duze znaczenie sgdowo-lekarskie. S — audiometr nie jest ideal-
nym przyrzadem. Najdoskonalszy typ jest otoaudion E. 5 (audion Krafft),
poniewaz posiada dwa obwody dostrojone, ktérych 2 tony zlewajg sie w jeden
ton zasadniczy.

J. Szmurto: Radzi uzywac¢ biomikroskopji przedstawionej na doskonatych
tablicach przez Miodonskiego. Tak samo zdaniem Szmurly nalezy kontynuowac
prace histologiczne, bo one mimo wszystko nie stracity nic na aktualnosci.

J. Miodonski: S — audiometr nie jest nic gorszy — a zato o wiele tanszy.
W sprawie badan dodatkowych, to trzebaby byto poréwnaé¢ je z metodg ostu-
chiwania wyrostka sutkowego.

B. Karbowski: Badania histologiczne ucha sg o tyle wazne, ze wykrywaja
czesto zmiany w komdrkach peritubarnych. Uwaza, ze w przypadkach Dr.
Schwarzbarta preparaty przedstawiajg ucho normalne.

Wasoroski: Dziekujgc za referaty i ozywiong dyskusje zamyka Zjazd.

Szmurto: W stowie koncowem podkre$la mity objaw, ze coraz wiecej
prac doswiadczalnych wykonujg oto-laryngolodzy polscy.

O godz. 15-tej dalsze zwiedzanie urzadzen uzdrowiska.

Dr. Matecki, sekretarz Zjazdu.

Protokot z walnego zebrania

Polskiego T-wa Otorynolaryngologicznego
odbytego dnia 29 czerwca 1936 r, w Ciechocinku,

Obecnych cztonkéw 38.
l. Prezes Dr. Czarnecki zagaja zebranie, posSwiecajac krotkie wspomnie
nie §. p. Dr. Guranowskiemu, zmartemu w Ciechocinku przed 10 laty, nastep-
nie zaprasza na przewodniczgcego Prof. D-ra Szmurte, na sekretarza D-ra
lwaszkiewicza.
Profesor Szmurto dzigkujagc za wybor na przewodniczacego Walnego Ze-
brania Administracyjnego wyraza ubolewania, ze miejsce prezydjalne zajat
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nie Dr. Leopold Lubliner, ktéry nie moégt przyby¢ na Zjazd z powodu gne-
bigcej go choroby. Réwniez zawiadomit o niemoznosci przybycia z powodu
ztego stanu zdrowia Dr. Witold Szumlanski z Warszawy. Docentowi za$ Dy-
lewskiemu staneta na przeszkodzie choroba w rodzinie, co spowodowato, ze
nie mogt wygtosi¢ zapowiedzianego odczytu i wzigé udziatlu w posiedzeniach
Zjazdu.

Nastepnie przechodzi do programu Walnego Zebrania i oddaje gtos se-
kretarzowi Zarzadu Polskiego' T-wa Otorynolaryngologicznego.

Il. Sprawozdanie sekretarza.

I11. Sprawozdanie skarbnika (odczytuje Dr. Alter).

Po sprawozdaniu sekretarza zabiera glos Prof. Wasowski wyjasniajac, iz
jakoby po ustapieniu pirof. Szmurty w sekcji wilefiskiej panowat stan przej-
sciowy bez zarzadu, jak wynika z sprawozdania sekretarza, jest niezgodny
z prawda. Zarzad sekcji bowiem juz sie ukonstytuowat z prezesem prof. Wa-
sowskim na czele.

Dr. Schwarzbart zaznacza, iz liczba cztonkéw sekcji krakowskiej wynosi
22, a nie 20, jak wspomniat w swyim sprawozdaniu sekretarz.

IV. Sprawozdanie Redaktora Naczelnego Polskiego Przegladu Otolaryn-
gologicznego Prof. Dr. Szmurty.

Prof. Szmurto zwraca uwage, ze drukowanie prac w innych czasopi-
smach, a potem w Przegladzie, jest ogolnie nieprzyjete, tego rodzaju nadesta-
nych prac do druku nie oddat. Prof. Szmurto prosi o wypowiedzenie sie w tej
sprawie.

Odczytujagc sprawozdanie kasoiwe Polskiego Przeglagdu Otolaryngologicz-
nego Prof. Szmurto zwraca sie do zebranych, aby na przyszto$¢ starali sie
wptaca¢ na wydawnictwo przez P. R. O. odrazu sumy wieksze, a nie po kilka
razy malemi przekazami.

Dr. Schwarzbart zaznacza, iz wysytat pienigdze przez P. K. O. na druk
swych prac, a w sprawozdaniu o danych potwierdzajagcych odbiér nie styszat,
jak réwniez potwierdzenia nie otrzymat. Prof. Szmurto wyjasnia, ze wing
nalezy przypisa¢ P. K. O., ktére widocznie nie zawiadomito jeszcze wydawnic-
twa i dlatego w sprawozdaniu tego nie umiescit.

Redaktor Polskiego Przeglagdu Otolaryngologicznego Prof. Dr. Szmurto
zgtasza ustgpienie.

Dr. Czarnecki stawia wniosek, aby Walne Zebranie wyrazito podzieko-
wanie Prof. Dr. Szmurle za potozony przez przecigg 10 lat trud dla Polskiego
Przegladu Otolaryngologicznego. Walne zebranie wniosek przyjmuje dtugo-
trwateini oklaskami.

Wybor Zarzadu.
Prezesem zostaje wybrany przez aklamacje ponownie Dr. Czarnecki.

Przewodniczacy proponuje, aby Zarzad i Komisja Rewizyjna pozostaty
te same. Whniosek ten zostaje przyjety przez aklamacje.



400 Protokét z walnego zebrania

Na wniosek D-ra Czarneckiego Walne Zebranie jednogto$nie uchwala
nada¢ godnos$¢ cztonka honorowego Dr. Pienigzkowi.

Wybdér redaktora Polskiego Przegladu Otolaryngolog.

Prof. Szmurlo proponuje kandydature prof. Laskiewicza. Wniosek prze-
chodzi przez aklamacje. Prof. Laskiewicz dziekuje zebranym za dowdd zau-
fania i oSwiadcza, iz dotozy wszelkich staran, aby czasopismo utrzymacé na
odpowiednim poziomie.

Za miejsce nastepnego Zjazdu obrano Lwoéw, w czasie Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich.

Jako tematy gtéwne zgtoszono: Prof. Laskiewicz — ,Bdle gtowy i zabu-
rzenia wspdlczulne pochodzenia nosowego" i ,Gruzlica ucha". Dr. Czarnecki
— LAngina".

Profj Szmurlo uwaza tematy te za obszerne i proponuje wybraé tylko
dwa, aby moc lepiej je opracowad.

Wolne wnioski.

I. Prof. Wasowski proponuje obnizenie dotychczasowych sktadek czton-
kowskich do / dla tych cztonkéw, ktérzy jeszcze nie zajmujg sie praktyka
lekarska, aby umozliwi¢ im otrzymywanie czasopisma. W sprawie tej zabieraja
jeszcze gtos Prof. Laskiewicz, Dr. Czarnecki, Dioc. MiodonAski, Dr. Schwarzbart,
Dr. Altcr, Dr. Antosiewicz, Dr. Matecki i Dr. Hellman. Prof. Szmurlo propo-
nuje, aby te sprawe przekazano Zarzadowi do rozstrzygniecia i zareferowania
na przysztym zjezdzie.

Il. Prof. Laskiewicz stawia wniosek, aby tematy programowe ustalane
byty na dwa lata przed kazdym zjazdem i jako temat na zjazd w 1938 roku
proponuje ,Chirurgja zatok bocznych nosa". Dr. Karbowski proponuje jako
temat zjazdowy za dwa lata , Technika i wskazania operacji doszczetnej ucha
srodkowego".

Dr. Karwowski oznajmia zebranym, iz jest cztonkiem-korespondentem
Tow. Otolaryngologdw Czechostowackich i proponuje, jezeli ktéry$ z kole-
gow chce swe prace umiesci¢c w czasopismach czechostowackich, aby je mu
niadsytal.

IY. Prof. Szmurlo zapytuje jak stoi sprawa zjazdu w Berlinie i Sofji.
W odpowiedzi Dr. Czarnecki o$wiadcza, iz sg poczynione starania w celu uzy-
skania paszportow dla cztonkéw Zwiagzku Lekarzy Stowianskich, definityw-
nego' jednak nic jeszcze powiedzie¢ nie mioze, gdyz odpowiedZ ostateczna ma
by¢ udzielona okoto 15 lipca* Na zjazd w Berlinie zgtosit sie jedynie jeden
kolega, to tez wobec tego staran D paszporty nie czyniono.

Dr. J. livaszkieivicz
Sekretarz Walnego Zebrania.
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Protok6t posiedzenia Sekcji Pozn.-Pomorskiej
P. T-wa Otorynolaryngologicznego

odbytego dnia 28 stycznia 1936 r. w Poznaniu ul. Fredry 7
(Klinika Otolaryngologiczna U. P.).

I. Demonstracje kliniczne.

1 Prof. Laskiemicz przedstawia chorego lat 16, u ktérego z powodu za-
krzepu zatoki esowatej i poprzecznej oraz posocznicy, powstatej na skutek
przewlektego zaostrzonego ropotku ucha lewego, wykonat; operacje radykalng
podwigzaniem zyty jarzmowej. Operacja procz tego polegata na bardzo do-
ktadnem obnazeniu zatoki poprzecznej, mniejwiecej az do potowy jej diu-
gosci oraz dolnego skretu zatoki esowatej az do opuszki, aby mdc dojs¢ do
krwi ptynnej i usungé catkowicie zakrzep z zatoki,. Leczenie pooperacyjne
polegato na podawaniu dozylnie urotropiny oraz transfuzji 200 cm krwi. Pre-
legent zwraca uwage na dobre wyniki w leczeniu posocznicy transfuzja krwi.
Przedstawiony pacjent jest obecnie na wyleczeniu.

2. Tenze. Demonstruje przypadek perlaka prawdziwego opony twardej
Srodkowego: dotu czaszkowego. Przypadek ten dotyczyt chorej lat 12, ktorg
operowat prelegent z powodu przewlektego zaostrzonego zapalenia ropnego
ucha lewego. Podczas odseparowania cze$ci miekkich na wyrostku sutkowym,
zauwazono ubytek w tusce kosci skroniowej, z ktérej wychodzit twér wielkosci
Sliwki o konsystencji do$¢ twardej, $cisle zro$niety z opong twardg. Perlak
opony usunieto doktadnie. Chora obecnie jest na wyleczeniu. Prelegent za-
znacza, iz konieczne jest jeszcze wypetnienie ubytku w tusce kosci skroniowej,
co wykona dopiero po pewnym czasie.

3. Tenze. Przypadek plastyki nosa z transplantacjg kosci. Przypadek
ten dotyczyt chorego lat 26, u ktorego: po przebytem ropniu przegrody nosa,
nos sie zapadt w jego przedniej potowie. Plastyka polegata na wszczepieniu
kawatka kosci dtug. 3 cm z goleni do nosa i utworzenie stropu jego.

4. Tenze. Przedstawia pacjentke lat 40 z zwezeniem bliznowatem tcha-
wicy w okolicy jej gornej oraz lewego oskrzela. Pomimo ujemnego wyniku
badania w kierunku kity, prelegent uwaza, iz jednak w tym przypadku
zmiany w tchawicy i oskrzelu ich rozlegto$¢ i charakter oraiz zebrane wywiady
(kilkakrotne poronienia) wskazujg na to, aby uwaza¢ je jako nastepstwo Kity.
Leczenie pacjentki polega na rozszerzaniu zwezen w tracheoskoipji grubym
kateterem angielsk. Prelegent demonstruje zebranym zabieg ten na przedsta-
wionym przypadku.

5. Kol. Godlewski (Kalisz). Omawia .przypadek ciata obcego w przetyku
(proteza zebowa) zalegajacego 6 miesiecy. Ciato obce prelegent usungt na
drodze ezofagoskopji. Ciato obce w7 tym przypadku tkwito w dolnej czesci
przetyku. Zmian wiekszych poza przekrwieniem $luzowki sciany przetyku nie
stwierdzono. Prelegent demonstruje zdjecia rentgenowskie przetyku przed
zabiegiem oraz wydobyte ciato obce.

6. Tenze. Omawia przypadek ciata obcego tchawicy. W przypadku tem
chodzito o chorg lat 45, ktéra zgtosita sie do prelegenta ze skargami, ze pod-
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czas obiadu wpadta jej kos¢ do gardta, powodujac silne bdéle i kaszel. Badanie
laryngoskopowe i ezofagoskopja ciata obcego nie wykazaty. Od tego czasu
chora miata stany ztego samopoczucia i silnego kaszlu z odksztuszaniem obfi-
tem ropnej plwociny. Po dwoéch latach pacjentka zgtosita si¢ ponownie z tem,
iz podczas ataku kaszlu wyksztusita ko$¢ (dtug. 2 cm). Odtad kaszel i inne
dolegliwosci ustapity. Prelegent zwraca uwage na: 1. Absolutny brak objawdéw
klinicznych w omawianym przypadku, ktoreby wskazywaty, iz ciato obce
zostato wchtoniete do dré6g oddechowych. 2. Na samowyleczenie po 2 latach.

2. Referaty.

1 Kol. taczkowska. Obecny stan wiedzy logopedycznej w szkole wie-
denskiej (ukaze sie w druku).

2. Kol. Iwaszkiewicz. Powiktania uszne w przebiegu $winki (ukaze sie
w druku).

W dyskusji zabieraja gtos: Prof. Laskiewicz, Kol. Godlewski, lwaszkie-
wicz, Zakrzewski, Matecki i Karwowski.

Dr. J. Ilwaszkiewicz, sekretarz.

Protok6t z posiedzenia Sekcji Pozn.-Pomorskiej
P. T. Otorynolaryngologicznego

odbytego dnia 21 IV. 1936 r.
w Klinice Otolaryngologicznej U. P. ul. Fredry 7.

1. Prof. Laskiewicz omawia rézne typy bronchoskopéw uwzgledniajac
szczegblnie rodzaj w nich os$wietlenia i uzasadnia wyzszo$¢ oSwietlenia dol-
nego nad go6rnem. Za najdogodniejszy z dotychczasowych bronchoskopéw
prelegent uwaza przyrzad Chewalier-Jacksona, ktéry daje ostre kontury
obrazu endoskopowego w gtebi tak wazne dla rozpéznania rézniczkowego
w giebi oskrzeli.

2. Tenze. Demonstruje obecnym bronchoskopje wspomnianym broncho-
skopem w przypadku astmy.

3. Tenze. Przedstawia przypadek ozeny nosa, krtani i tchawicy u 22-gj
chorej i wykonuje tracheo&kopje na demonstrowanym przypadku.

4. Tenze. Przedstawia chorego lat 13, u ktérego z powodu zakrzepu
w zatoce poprzecznej i opuszce zyty w nastepstwie przewlekigo zaostrzonego
zapalnia ropnego ucha $rodkowego wykonal operacje na opuszce metoda
Grunerfa. Prof. Laskiewicz podkre$la wazno$¢ catkowitego usuwania zakrzepu
z opuszki zyty przy zastosowaniu przeptukiwania opuszki od dotu przez zyte
jarzmowga rozczynem fizjologicznym NaCL, aby zapobiec dalszemu rozsiewa-
niu sie infekcji; na poparcie stusznoSci swego postepowania przytacza szereg
przypadkow zakonczonych letalnie w ktorych nie mozna byto opanowac
posocznicy.

5. Tenze. Demonstruje chorg lat 16, u ktérej z powodu duzego (45X50
mm) $luzowiaka sitowo-czotowego wykonat operacje Jagues-Jansena. Prelegent
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demonstruje jednoczes$nie kilka zdje¢ kontrastowych odnos$nie przedstawionego
przypadku, wykazujagcych dwukomorkowag budowe torbieli.

6. Tenze. Przedstawia dwie chore po operacji btednika. Przypadek
pierwszy dotyczyt chorej lat 58, u ktérej naskutek ostrego zapalenia ucha
srodkowego i wyrostka sutkowego na 8-my tydzien od poczatku choroby wy-
stapity objawy zapalenia biednika, polegajace na catkowitem wypadnieciu
funkcji Slimaka i niepobudliwosci btednika przy bardzo ciezkich objawach
utraty rownowagi btednikowej. Podczas operacji, ktdrag wykonano metodg
Neumanna stwierdzono ropniak w btedniku i sacculus endolymphat. Demon-
strowana chora jest na wyleczeniu. Wszystkie objawy biednikowe ustgpity.
Przypadek drugi dotyczyt chorej lat 20 u ktérej w nastepstwie przewlektego
zapalenia ucha S$rodkowego zaostrzonego (perlak) wystapity objawy zapalenia
btednika i porazenia nerwu twarzowego. Przypadek ten operowany byt me-
todg Burgueta. Podczas operacji stwierdzono w biedniku zmiany przewlekte,
zapalne o charakterze wytworczym. Przedstawiona pacjentka jest wyleczona.
Prelegent nawigzujagc do demonstrowanych przypadkdw, omawia obszernie
patologje, objawy kliniczne i postepowania lecznicze w poszczegdlnych przy-
padkach i zapalen btednika ze szczeg6lnem uwzglednieniem wskazan do in-
terwencji chirurgicznej oraz metod operacyjnych.

7. Kol. lwaszkiwiecz. Przedstawia pacjentke lat 16 gtuchoniema, u ktorej
podczas operacji biednika z powodu préchnicy daleko posunietej bloku bted-
nikowego nastgpita infrakcja Sciany piramidy z wyptynieciem wielkiej ilosci
ptynu mozgowo-rdzeniowego. Pomimo wystapienia na drugi dzien po operacji
objawow oponowych pacjentke udato sie utrzymac przy zyciu. Prelegent nad-
mienia, iz w operowanym przypadku stwierdzono czesSciowa aplazje biednika.

Dyskusja.

Kol. Glabisz odnos$nie przypadku drugiego zaznacza, iz juz przed wojng
leczyt astme oskrzelowg metodg Ephraima, polegajagcag na rozpylaniu nowo-
kainy z adrenaling wprost do oskrzeli. Metodg tag osiggat niejedno wyleczenie.
Ze wzgledu na konieczng przy tem zabiegu bronchoskopje, niewielu chorych
godzito sie na ten spo6b leczenia. Obecnie przy lepszej technice bronchosko-
powej i bardziej udoskonalonem instrumentarium leczenie cndobronchialne
zastuguje na szersze rozpowszechnienie.

Dr. J. Ilwaszkiewicz, sekretarz.

Wiadomosci biezgce:

W dniach 17—22 sierpnia odbyt sie w Berlinie Ill-ci miedzynarodowy
Kongres Otolaryngologiczny w salach Langenbeck-Virchow-Haus. Zjechato
okoto 800 uczestnikow ze wszystkich krajow Europy, Ameryki, Japonji i t. d.
Grupa polska liczyta S-miu uczestnikow z delegatami: prof. Szmurlg i prof.
Laskiewiczem na czele. Sprawozdanie ukaze sie w nastepnym n-rze. XV-ty
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikdw Polskich odbedzie sie we Lwowie w dniach
4—7 lipca 1937 r. Protektorat nad Zjazdem raczyt obja¢ Pan Prezydent R. P.
Prof. Dr. Ign. Moscicki.
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Przewodniczacy Zjazdu: Prof. Dr. R. Rcncki.

Zast. Przewodn.: Prof. Dr. D. Szymkiewicz.

Sekretarz Gen. nauk Lek.: Prof. Dr. W. Koskowski.

Skarbnik: Prof. Dr. A. Zakrzewski.

Przewodniczacy sekcji Otolaryngologicznej: Prof. Dr. T. Zalewski.

Sekcje informacyjno-mieszkaniowa objat: Dyr. Dr. A. Pohorecki, Gto-
winskiego 7.

Biuro Komitetu Zjazdowego miesci sie: ul. Piekarska 52.

Zmarli: 1. Prof. Dr. R. Barany (8 kwietnia b. r) w60 roku zycia
w  Upsali, laureat nagrody Nobla za szereg wybitnych prac zdziedziny otja-
trji i neurologji. Dla uczczenia jego pamieci utworzono na wniosek wybitnych
otolaryng. skandynawskich a procz tegO' prof.: Burgera, Schmiegelowa, Nagera
i Precechtela fundusz ze sktadek dobrowolnych. Pierwotnie miat by¢ adres
z zyczeniami wraz z zebrang kwotg pieniezng wreczony jubilatowi w dniu
jego urodzin. Z powodu przedwczesnego zgonu jubilata postanowiono z zebra-
nych skiadek utworzy¢ fundusz im. R. Barancygoi i przekaza¢ go uniwersyte-
towi w Upsali z tem zastrzezeniem, by wieksza jego cze$¢ wraz z medalem na
cze$¢ jubilata byta nadawana co 5 lat w drodze konkursu, za najlepszg prace
z zakresu fizjologji i patologji narzadu rownowagi.

Jury stanowig prof-wie: Otjatrji, nenrologji, okulistyki i medyc. wew-
netrznej. Zgtoszenia pod adresem prof. G. Holmgrena, Stockholm klin. Oto-
laryngol. Uniw. Sabbatsberg-Sjukhus.

2. W marcu b. r. zmart Prof. Leon Reverchon z Lille, w wieku lat 56,
emer. prof. Akad. medyc. Yal de Grace w Paryzu, jeden z gtéwnych zatozycieli
Soc. O. R. L. des Hopitaux w "Paryzu, byty prezes Soc. fr. S’ O. R. L., autor
licznych prac naukowych z dziedziny fizjologji, patologji nosa (w szczeg6t,
nad ozeng) radjografji zatok bocznych nosa i podstawy czaszki, leczenia sep-
tycznych powiktah pochodzenia usznego i t. d., znawca sztuki starozytnej
i literatury greckiej.

3. Dr. Gray z Londynu znany z prac nad fizjologja ucha.

4. John Smith Frazer z Edynburga w 60 roku zycia, byty prezes sekcji
Otolar. Soc. royale de Med. Brith., oraz Brith. Med. Associacion, zastuzony
badacz na polu otosclerozy (referent tego tematu na ll-gim zjezdzie Miedzy-
narod. O. R. L.) i schorzen zatok bocznych nosa.

5. Dr. G. Tweedie z Nottingham, skarbnik Colleg. Otolar. A. S.

6. Prof. Luigi Rugani (Siena) w wieku lat 68, znany z prac na polu fi-
zjologji i patologji nosa i narzadu przedsionkowego,

7. Dr. Fr. Noltenius z Berlina.

8. Dr. A. Zukowski z Leningradu i prof. Leon Natanson z Moskwy.

Prof. LI Tilley z Londynu zostat przeniesiony w stan spoczynku z powodu
osiagniecia granicy wieku, jako nastepce wymieniajg Dr. F. Cleminssona i Sid-
ney Scotta. Dr. Henri Bourgeois, kierownik oddziatu Otolaryngolog, w szpitalu
Laenneca, jeden z czotowych Otolaryngologéw francuskich ustapit z zajmo-
wanego stanowiska, ze wzgledéow zdrowotnych. Oddziat poi nim objgt Dr. A.
Bloch, dotychczasowy szef oddziatu O. R. L. w hop. Bretonneau, a na tegoz
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miejsce powotano D-ra R. Caussego. Oprdzniona katedra Otolaryngologji
w Rzymie po $mierci prof. G. Bilancioniego dotad jeszcze nie jest obsadzona,
wyktady prowadzi zastepczo Prof. G. Vidau, Kkierownictwo za$ spoczywa
w reku Prof. M. Silyagniego. Katedre Otolaryngologji w Messynie po Prof.
Piazza-Missorici objat Prof. Scalori.

XXXIl Zjazd Soc. Italiana di Oto-rhino-Laringol. odbedzie sie w tym
roku 8—10 pazdziernika w Turynie, pod przew. Prof. P. Calicettiego. Doroczny
Zjazd Otolaryngologéw francuskich odbedzie sie w Paryzu pod przew. D-ra
M. Baldenwecka w dniach 19—22 pazdziernika; tematy gtéwne: 1. Kila krtani
ref. Rebattu i M. Kuhn z Lyonu. 2. Krytyka leczenia pooperacyjnego zapalen
zatok sitowo-czotowych u dzieci, refer. Aubin i Maduro.

Dr. J. Iwaszkiewicz zostat cztonkiem austrjackiego T-wa Otiatrycznego;
Prof. Laskiewicz cztonkiem T-wa ryno-laryngologicznego we Wiedniu. Tenze
zostat odznaczony krzyzem oficerskiem Legji Honorowej francuskie;j.

Prof. Dr. G. Portmann.
Dyrektor kliniki Otolaryngologicznej Uniw. w Bordeaux, Senator R. P. Fr.

l. Kurs praktyczny operacyjny z Oto-ryno-laryngologji w Paryz
(Hépital-Clinigue de la Glaciere. 35. rue de la Glaciere) od 22—28 pazdzier-
nika b. r. przy wspotudziale Drow: J, Auzimour’a, Prof. Dra Desponsa i Dra
P. Leduca.

Program:
Dnia 22. X.
Godz. 9,30: Zawroty gtowy — ich leczenie chirurgiczne.
15: Ostre zapalenia ucha $rodk.
16: Zapalenie zatokbocznych nosa — ich leczenie operacyjne.
Dnia 23. X.

9,30: Zapalenie wyrostka sutk., anatomja, patologja.
15: Leczenie operacyjne spraw zapalnych wyrostka sutk.
Dnia 24. X.
9,30: Zatoki sitowe, anatomja patologja chirurgja.
15: Trudnosci oddechania nosem.
Dnia 26. X.
9,30: Guzy ztosliwe kosci szczekowej.
15: Migdalki, anatomja, patologja, chirurgja.

14
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Dnia 27. X.
9,30: Przewlekte zapalenie ucha s$rodkowego.
15: Leczenie operacyjne tych standw zapalnych ucha $rodkowego.
Dnia 28. X.
9,30: Guzy ztosliwe krtani.
15: Chirurgja krtani.

W zakres tych wyktadéw wchodzg pokazy operacyjne odnos$nych przy-
padkéw na chorych klinicznych. Kazdy zabieg operacyjny jest poprzedzony
wyktadem teoretycznym i pokazem filmu operacyjnego. Optata za kurs wy-
nosi 250 fr., zapisy pod adresem Prof. Dr. G. Portmann. Bordeaux. 25 bis Cours
de Yerdun.

Il. Kurs doksztatcajagcy dla lekarzy specjalistow. Prof. Dr. Portmanna
przy wspoétudziale Dréw: Chaberta i Auziimoura w klinice O. R. L. wspomnia-
nego prof. (szpital de la Glaciere w Paryzu).

Wyktady kliniczne co $rody, czwartki i pigtki od godz. 9,30—12,30, pro-
gram obejmuje wyktady z anatomji, fizjologji patologji ucha, nosa, gardia
krtani, tchawicy i oskrzeli. Badanie kliniczne odnosnych przypadkdéw, oraz
pokazy zabiegéw operacyjnych i endoskopowych, ktérych kazdy etap bywa
objasniany rysunkami na sterylizowanych kompresach podczas zabiegu. Na-
stepnie omawia sie protokot pooperacyjny z uwzglednieniem szczeg6tdw tech-
niki zabiegu i wyjasnieniem na stawiane pytania.

I11. Takiz sam kurs doksztatcajacy dla lekarzy specjalistow odbywa sie
pod przewodnictwem wspomnianego Profesora i jego asystentdw prof. De-
sponsa, Bergera, Leduca i Barrauda przez caty rok szkolny w Klinice Uniwer-
syteckiej O. R. L. w Bordeaux.

IV. Nadto corocznie w mies. lipcu (6—18) urzadza Prof. Portmann 2-tygod-
niowy kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny z oto-ryno-laryngologji i ¢wi-
czeniami na zwtokach dla lekarzy przy wspo6tudziale: Prof. Despons, Dupierie,
Jeanneney, Leuret, Papin, Petges, Rechou, Teulieres i Delmas-Marsalet, oraz
asystentow kliniki Otolar. Program szczegétowy p. Revue de Laryngol. Optata
za kurs ten wynosi 300 fr., ktére nalezy wysia¢ wraz ze zgtoszeniem do sekre-
tarjatu wydziatu lek. Uniw. w Bordeaux, wzglednie pod adresem Prof. Port-
manna Bordeaux, 25. bis Cours de Verdun.

Podreczniki i monografie Prof. Portmanna:

1. Traite de technigue operatoire Oto-Rhino-Laryn-
gologigue wspdlnie z Drami H. Retrouyey, Despons, Ladue i Martinaud, str.
866, 467 fig. + 2 tablice barwne oprawne w pi6tno, 330 fr. + koszta wysyiki.
Zawiera wyczerpujace przedstawienie obrazowe wszystkich zabiegéw ope-
racyjnych typowych z zakresu Oto-ryno-laryngol., omoéwienie techniki tych
zabiegéw i wskazan. Do nabycia: Delmas —Libraire. Bordeaux 6, place
Saint-Christoly.

2.L’Anesthesie Loco-Regionale en Oto-rhino-laryn-
gologie et en Chirurgie cervico-faciale wspdlnie z P. Leduc,
stron 321: 84 figur w teks$cie, cena 50 fr. Oct. Doin G. Doin —Paris 8. PIl. de
I’Odeon.
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5. Cancer du nez, des fosses nasales, des cavites acces-
soires, et du naso-pharynx, wspolnie z H. Retrouvey, stron 998,
248 fig. xw tekscie. Do nabycia w tej samej firmie.

4 Les Otites moycnnes aigues et ehron., wspolnie z K. Ki-
stlerem, str. 211 i 77 figur, przewaznie zdje¢ mikroskopowych w tek$cie, cena
70 fr. Do nabycia: Masson & Cie Paris. 120. BoulLeyard St. Germain.

5, Consullations Oto-rhino- laryngologiques du Prac-
ticien, wydanie 2-gie uzupetnione, 500 stron + 40 figur w tekscie, wyd. 1934
we firmie G. Doin & Cie. Paris. 8. Pl. de t Odeon. Ttumaczone na wszystkie
jezyki europejskie.

6. Les Vo.ies Aeriennes et la Tuber culos e wspdlnie z H.
Retrouvey i przedmowa phtyzjologa prof. L. Bernarda. Masson 6. Cie. Paris.
120. Bv. St. Germain.

7. G. Porimann — Lapouge: — Lamygdalectomie totale —
Monographie Oto-rhino-Laryngol. international. Edit. Portmann-Yernet. cena
35 fr., przez: Delmas Ed. Bordeaux. 6. Pl. St. Christoly.

8. Revue de Laryngologie, Otologie, Rhinologie, zal
przez Prof. E. J. Mourea, redaktor G. Portmann. Miesiecznik istniejacy juz
57 lat, zawiera obok cennych prac oryginalnych streszczenia ze wszystkich
czasopism naukowych zagran, posiedzen i kongreséw z naszej specjalnosci.
Cena 130 fr. rocznie wyd.: Delmas Ed. Bordeaux. 6. Pl. St. Christoly.

Trzeci kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny
z oto-rynolaryngologji dla lekarzy
od 14. VI do 27. VI 1937 w Klinice Oto-laryngologicznej U.P. Fredry 7
pod kierownictwem Prof. A. Laskiewicza.

Trzeci kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny z oto-ryno-laryngologji
dla lekarzy od 14 VI. do 27. VI. 1937 r. w Klinice Otolaryngologicznej U. P.
Fredry 7, pod kierownictwem Prof. A. Laskiewicza ze wspdétudziatem: Doc.
D-ra Skubiszewskiego (chirurga), D-ra Warpechowskiego (neurologa), D-ra
taczkowskiej (wady mowy) oraz asystentéw Kliniki Oto-laryngologicznej U.
P. D-réow: lIwaszkiewicza, Zakrzewskiego i Radzyminskiego.

14. V1. poniedziatek Prof. Laskiewicz.
Godz. 9 —11,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji nosa, zatok bocznych

i gardia.

11.30—13. Anatomja topograficzna nerwdéw czaszkowych jako wstep
do znieczulania przewodowego w oto-ryno larngologji.
Tenze.

15.30—17. Repetitorjum z patologji nosa, zatok bocznych i gardta
z uwzglednieniem terapji. Tenze.

17 —18. Doc. Dr. Skubiszewski: Transfuzja krwi i jej znaczenie
w oto-laryngologji. Klinika Otolar. U. P.

18 —19,30. Prof. Dr. Laskiewicz: Znieczulanie miejscowe i przewodowe
w rynologji.

14*
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15. VI. wtorek.

8,30—16,30. Pokazy zabiegébw operacyjnych ze szczeg6lnem oméwie-
niem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—15. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
g6towa chordb uszu, nosa, gardta i krtani na przypadkach.
Tenze.

15 —16,30. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwiokach: znieczulanie
przewodowe w rynologji, operacje plastyczne i korektury
nosa. Tenze wspdlnie z asystentami kliniki. Zaktad anato-
mji opisowej U. P. Ul Heljodora Swiecickiego.

16.30—17,30. Doc. Dr. Skubiszewski: Schorzenia $rodpiersia w zwigzku
ze sprawami chorobowemi gardta i przetyku oraz sposoby
ich leczenia operacyjnego. Klin. Oto-lar. U. P.

17.30—19. Dr. Iwaszkiewicz: Powiktania oczne i oczodotowe w ostrych
przewlektych ropnych zapaleniach zatok bocznych nosa.

16. VI. $roda.
8.30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegbétowem omoéwie-
niem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala ope-

racyjna.

10.30—15. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gotowa chordob nosa, gardta krtalii i uszu na przypadkach).
Tenze.

15.30—17,30. Kurz operacyjny z ¢éwiczeniami na zwtokach: operacje do-
szczetne zatok bocznych nosa, operacja transmaxillonasalna
Mourea. Tenze wspdblnie z asystentami kliniki. Zaktad
anatomji opisowej.

17.30—19.  Prof. Dr. A. Laskiewicz: Zasady endoskopji gornych i dol-
nych drég oddechowych.

17. V1. czwartek.

8.30—11,30. Pokazy zabiegébw operacyjnych ze szczegétowem oméwie-
niem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala ope-
racyjna.

11.30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczegbtowa choréb uszu, nosa, gardta i Kkrtanina przy-
padkach. Tenze.

16 —18,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji narzadu stuchowego
i statycznego. Prof. Dr. Laskiewicz.

18. VI. pigtek.

8.30—10,30. Pokazy zabiegdw operacyjnych ze szczeg6lnem omowie-
niem wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala ope-

racyjna.
1050—15. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja
szczeg6towa chordb nosa, gardia, krtani i uszu na przy-

padkach). Tenze.
15.30—16,30. Kurs operacyjny wraz z ¢éwiczeniami na zwtokach: znieczu-
lenie miejscowe w otjatrji, antrotomja i operacja doszczetna
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Tenze wspdlnie z asystentami kliniki. Zaktad anatomji
opisowej U. P.

16.30—18,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji krtani — badanie
krtani stroboskopem. Prof. Dr. Laskiewicz.

18.30—20. Badanie stuchu. Tenze wspolnie z Dr. Zakrzewskim.

18. VI. sobota.

9—11. Zabiegi operacyjne mniejsze, mukotomja, eperotomja, wy-
ciecie pods$luzowe przegrody nosa, przektucie prébne zatoki
szczekowej, endonasalne otwarcie zatok bocznych nosa. Prof.
Dr. Laskiewicz.

11.30—13,30. Wizyty na salach chorych, omoéwienie przypadkéw lezacych
i leczenia pooperacyjnego. Tenze.

15.30—17. Diatermja, elektrokagulacja i fototerapja w praktyce oto-
ryno-laryngologicznej. Prof. Dr. Laskiewicz wspdlnie z Dr.
Zakrzewskim.

17 —18,30. Dr. lIwaszkiewicz: Schorzenia ucha $rodkowego i ich po-
wiktania u oseskéw.

18.30—19,30. Dr. Zakrzewski: Rentgenodjagnostyka ucha i schorzen za-
tok bocznych nosa.

20. V1. niedziela.

21. VI. poniedziatek.

8.30—10,30. Pokazy zabiegébw operacyjn. ze szczeg6towem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gétowa choréb nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach).
Tenze.

15 — 16. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwtokach: operacje
btednikowe odstoniecie opuszki zyty jarzmowej, podwigzanie
zyty jarzmowej, oraz tetnic: jezykowej, szyjnej zewnetrz-
nej i wewnetrznej. Tenze wspoélnie z asystentami kliniki.
(Zaktad anatomji opisowej U. P.).

16.30—18. Badanie narzadu statycznego. Prof. Laskiewicz wspdlnie
z Dr. Zakrzewskim.

18 — 19,50. Dr. Warpechowski: Powiktania wewnatrzczaszkowe po-
chodzenia usznego, gnzy moézgu i mézdzku (w szczeg6lnosci
w zwigzku z nerwem VIIl-ym), ze stanowiska neurologji.

22. V1. wtorek.

8.30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegétowem omo-
wieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala ope-
racyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gétowa chordb nosa, gardia, krtani i uszu na przypadkach).
Tenze.

15 — 17. Kurs operacyjny z ¢éwiczeniami na zwitokach: tracheo-
tomja, laryngofissura, oiesophagotomia externa. Tenze
wspolnie z asystentami Kkliniki. (Zaktad anatomji opiso-
wej IL P.).
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17 — 18.  Doc. Dr. Skubiszewski: Schorzenia tarczycy ze szczegdl-
nem uwzglednieniem zmian chorobowych, wystepujgcych
w zwigzku z niemi w krtani i tchawicy. Klinika Oto-
Laryngol. U. P.

18.30—19,30. Pokaz filmu badania narzgdu statycznego.

23. VI. $roda.

8 — 11.  Zabiegi operacyjne mniejsze: Adenotomia, tonsillectomia
modo Sluder i Portmann. Proif. Laskiewicz.

il — 13,30. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gotowa chordb nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach).
Tenze.

13.30—17,50. Trachcobronchoskopja. Technika wydobywania ciat ob-
cych z oskrzeli z ¢wiczeniami na psach. Prof. Laskiewicz.
Klinika.

17.30—19. Endoskopja gardta dolnego i przetyku z ¢wiczeniami na
psach. Tenze.

19 — 20. Nowotwory gardta i krtani i sposoby ich leczenia. Tenze.

24. V1. czwartek.

8.30—10,30. Pokazy operacyjne ze szczegbtowem omoéwieniem wskazan
i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich z uwzglednieniem terapji
zmian specyficznych w krtani (tbc, lues) na przypadkach.
Tenze.

15.30—17,30. Tracheo - broncho - ezofagoskopja z ¢wiczeniami na psach.
Tenze.

16.30—19. Dr. Warpechowski: Diagnostyka i terapja zapalen opon
moézgowych pochodzenia usznego. Klinika Oto-Laryng. U. P.

25. VI. piatek.

9 — 11,30. Zabiegi operacyjne mniejsze: gardto, krtan z uwzgled-
nieniem leczenia zwezen krtani i tchawicy.

11.30—13.  Wizyty na salach chorych, oméwienie przypadkoéw lezacych
i leczenia pooperacyjnego.

15.30—18. Dr. taczkowska: Klasyfikacja wad mowy i gtosu.

18 — 19,30. Prof. Laskiewicz: Stany posocznicowe pochodzenia ogni-
skowego z gérnych drég oddechowych.

26. VL sobota.

8.30—11. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja szcze-
g6towa chorob nosa, gardta, krtani i uszu, ewentualne za-
biegi operacyjne mniejsze! na przypadkach. A. Laskiewicz.

11.30—12,30. Dr. Radzyminski: Problem allergji i anafilaksji w otoryno-
laryngologjL

16.30—17,50. Tracheo - broncho - oezofagoskopja na przypadkach klinicz-
nych. A. Laskiewicz.

17.30—18,30. Dr. Zakrzewski: Zasady leczenia wziewauiami chorob gor-
nych droég oddechowych.

27. V1. Zamkniecie kursu.
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Optata za kurs wynosi 80 zt, ktéra wraz ze zgtoszeniem uprasza sie prze-

sta¢ na rece Prof. Laskiemicza, Poznan, Fredry 7.Ze wzgledu na koszty pota-
czone z organizacjg, kurs moze sie odby¢ przy najmniejszej liczbie 5-ciu
uczestnikow.

Doroczne kursy doksztatcajace z oto-rynolaryngologji
w Klinice Otolaryngologicznej Uniwersytetu we Wiedniu.

1

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dr. F. Altmann: 1. Normalna i patolog, histologja ucha. Il. Chirurg, ana-
tomia ucha. Il Otochirurgja na zwtokach.

. Doc. H. Brunner: I. Otjatrja kliniczna. Il. Neurologja ucha. Ill. Operacje
na zwiokach.

Dr. M. Buchband: |. Djagnosytka choréb ucha. |II. Kurs operacyjny na
zwiokach.

. Doc. E. Eisinger: I. Klin. i chirurg, anatomja kosci skroniowej. Il. Normalna
i patolog, histologja ucha. IIl. Otologja dla lekarzy-specj. (Djagnostyka
i terapja). IV. Otjatrja dla pedjatrow. V. Otjatrja dla lek.-praktykow.
V1. Otochirurgja na zwtokach.

. Doc. F. Fremel: . Wewnatrzczaszkowe powiktania ucha. II. Neurologja
ucha. Ill. Chirurgja ucha z ¢wiczeniami na zwiokach.

. Doc. I. Hofer: 1. Schorzenia ucha u oseskéw i dzieci.

. Doc. M. Rauch: |I. Kliniczna otjatrja. [Il. Badanie lunkcji narzadu stuchu
i rownowagi.

. Prof. E. Ruttin: I. Kliniczna anatomja ucha. Il. Czynnos$ciowe badania
schorzen ucha i btednika. I1l. Wewnatrzczaszkowe powiktania usznego
pochodzenia.

. Doc. E. Schlander: |I. Klinika schorzen ucha. Il. Wewnatrzczaszkowe po-
wiktania pochodzenia usznego. Ill. Otochirurgja na zwtokach.

Doc. C. Stein: I. Otjatrja praktyczna dla lekarzy z éwiczeniami w ambul.

Doc. E. Urbantschitsch: Djagnostyka i terapja schorzen ucha, nosa
i gardta.

Dr. E.Fermes: |. Propedeutyka z otjatrji dla lek.-specj., praktykow i lek.-
pedjatréw. |Il. Patologiczna histologja narzadu stuchu.

Prol. E. Froschels: 1. Fizjologja i terapja gtosu i mowy. Il. Stare i nowe
teorje afazji. Ill. Stroboskopja krtani z ¢wiczeniami.

Doc. F. Haslinger: 1. Klinika schorzeA nosa i szyji. Il. Rynolaryngolog.
kurs operacyjny na zwtokach. IIl. Broncho-ezofagoskopja z ¢wiczeniami.

Prof. K. Kofler: 1. Ryno-laryngologiczne operacje na zwtokach. 1Il. Nie-
ktdre wazniejsze operacje endonazalne na zwtokach.

Prof. FI. Marschik: 1. Laryngo-rynologiczna djagnostyka i terapja. Il. En-
doskopja bezposrednia z prakt. ¢wiczeniami. IIl. Operacje gérnych drog
oddechowych i pokarmowych na zyjacych i zwiokach,

. 1rof. Il. Stern: I. Wstep do fonjatrji. II. Klinika i terapja schorzen gtosu

i mowy z ¢wiczeniami. |IIl. Stroboskopja i jej znaczenie dla rozpozna-
wania i leczenia zaburzen gtosu.
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18. Doc. E. Wessely: 1. Tracheo-broncho-ezofagoskopja. |Il. Typowe operacje
na zwitokach. Ill. Gruzlica bton Sluzowych.

19. Doc. K. Wiethe: 1. Laryngo.rynologiczna djagnostyka z demonstracjg pa-
cjentdw. Il. Tracheo-broncho-ezofagoskopja. Ill. Operacje nosa i szyji

na zwtokach.

Kursy odbywajg sie przez przeciagg catego roku. Kazdy kurs trwa 10 go-
dzin. W kursach teoretycznych udziat bra¢ moze jednoczes$nie 10-ciu i wiecej
stuchaczow, cena takiego kursu wynosi 200 do 400 S. (sume te dzieli sie przez
ilo§¢ stuchaczéw).

W Kkursach praktycznych udziat bra¢é moze maxim. 4 stuchaczéw, cena
takiego kursuwyn osi 250 do 400 S.

Blizszych informacji udziela: das Kursbriro der Wiener Medizinischen
Fakultiit, Wien, IX. Alserstrasse 4.

Wazniejsze czasopisma zagraniczne
z dziedziny Otolaryngologji:

1 Reoue de Laryngologie-Otologie-Rhinologie publ. p. G. Portmann publi-
cation periodique mensuelle 130 fr. abonn. p. an. Delmas Edit. Bordeaux 6.
pl. St. Christoly.

2. Les Annales d'Oto-Laryngologie. Direct de la redaction: F. Lemaitre,
A. Hautant. Redacteurs: J. Ramadier, R. Causse, abonn. 150 fr. p. an. Edit.:
Masson et Cie, 120 bouley. St. Germain Paris.

3. Ada Oto-Laryngologica red. G. llolmgren adj.: R. Barany (Upsala)
F. Leegaard (Oslo), Burger (Amsterdam), A. Forselles (Helsingfors), F. R. Na.
ger (Zurich), E. Schmiegelow (Kobenhavn) abonament r. 25 K. szwedzkich, Adm.
G. Holmgren, Stockholm, Sabatsberg-Sjukhus.

4. Monatsclirift f. Ohrenheilkunde u. Laryngo-Rhinologie. Red.: H. Neu-
mann, M. Flajek. E. Urbantschitsch — H. Marschik. Yerl.: Urban-Schwarzen-
berg, Wien IX, Frank-Gasse 4. abon. roczny: 34,75 zt.

5. Annales of Otology-Rliirwlogy arul Laryngology. Edit. L. W. Dean —
A. W. Proetz, St. Louis — kwartalnik, abonament roczny: 6,80 doi. am. bez
kosztow wysytki. Red. Admin.: Annals Publishing Co., St. Louis M. 0. —
u. S. A

6. The laryngoscope — miesiecznik. Red.: Chev. Jackson, Mosher, Packard,
St. Clair Thomson. Adres red.: London Henrietta Str. 8, cena 6 doi. am.
rocznie.

7. Bronchoscopie - Oesophagoscopie - Gastroscopie, organ, de la Soc.
Broncho Oesophagoscopie de la langue franc. Kwartalnik r. 80 fr. Red. A. Soula
Paris XVI. rue Magdebourg 14.

8. Zeilschrifl fiir Hals- Nasen- u. Ohrenheilkunde. Red.: v. Eichen —
Hegener — Lange. — Verl. J. Springer, Berlin; wychodzi zaleznie od ilosci
prac co 2 miesigce. Tom w cenie 30—45 Rm.

9. Zenlralblatt fiir Hals- Nasen- u. Ohrenheilkunde s. m. Grenzgebiete.
Red.: Beyer-Giittich, wychodzi zeszytami co 3 tygodnie. Cena tomu (12 ze-
szytébw) 68 Rm. Zawiera streszczenia ze wszystkich czasopism i prac autoréw
zagranicznych z naszej specjalnosci. Naktad. G. Springer, Berlin.
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8 SUKCES POLSKIEJ WYTWORCZOSCI 8§

8 PRZETWOR CALKOWICIE ZASTEPUJACY 8
RENOMOWANY PREPARAT ZAGRANICZNY

IPANODINA KLAWE!

8 PREPARAT DLA NIESWOISTEGO LECZENIA UODPARNIAJACEGO 8
o Powoduje natychmiastowe uruchomienie sit obronnych ustroju o
0 przy wszelkich chorobach zakaznych igorgczkowych, o
0 Pobudza do czynnosci utajone ciata odpornosciowe. tagodzi R
R przebieg choroby zakaznej, sprowadza szybki spadek gorgczki. R
R Jest doskonale znoszony, nie daje zadnych objawdw ubocznych, R
nie wywotuje zadnych odczyndw.
8 Dawkowanie: 1amputka dziennie podskérnie lub domigsniowo. R
Angina. Schorzenia jam bocznych nosa. Zapalenie migdatka gardto- 5
8 wego. Grypa i grypowe powiktania w zakresie nosa, ucha i gardta, g
8 , Opakowania oryginalne: Pudetko po 1, 3 i 6 amp. 8
Amputka 2 cc. n
8 Opakowania szpitalne: o0 i 100 amp. g
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"WSZELKIE ZEWNETRZNE. ZA KAZENIA
NIEOKRESLONE. °

IPANTIVIR Klawe

8 (BULJON SZCZEPIONKOWY MIESZANY WIELOBAKTE- g

g RYIJNY WIELOWAZNY — AN TIVIRUS BESREDKI). g

O ktady, tampony, wkraplanie, §

é pedzlowanie, inhalacja i t. p. ¢

gFlakon po 20 cc. g

. ,. b0 cc. g

8§ préby iliterature na zgdanie WW . 8

8 PP* Lekarzy przysyta bezptatnie: 8

8 8
|

T-woPrzem. Chem.-Farm. d. MagK LAW E, S. A |
WARSZAW A ,Rarolkowa 22/24'* g

$50,608808808006080060000800008008080):°0,.56008000600:06080080600606860060::



[0 [T ini—m m - 5 ¢
g Buljonowa szczeplonka mieszana prof Delbet’a ¢
g * Amputki po A cm.3i 2 cm.3 g
g I 8
g Srodek’ antyseptyczny | przeciwzapalny.* g
0 Wszelkie cierpienia gornych drog oddechowych. Q
g Zapalenie btony $luzowej nosa, krtani, gardta i oskrzeli. 5
01 Flakony po 10 g. i s o Q.
~A-ALGORHIN-PULVERISATOR 8
8 Rozpylacz do cieczy oleistyck. 8

GARGARDOL

8 Tabletki *do pték. jamy nosowogardzielowej. 8
8 Rurka 2s tabl. 8

ST OV AN 1

W TABLETKACH

do odkazania i znieczulania jamy ustnej. 0
Pudetko 54 tabl.

S T 4 B 1l

g
Hydrogenium hyperoxydatum w tabletkack. g
Rurka 1O tabletek po 1 gr. Q

8

8

8
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Przemys$l. - Handl. Zakitady Chemiczne
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